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AVA.Yl'-PRopns 


C’est  poi*  un  sentiment  l)ien  naturel  et  bien  spontané  que, 
arrivé  au  ternie  de  nos  études,  nous  nous  prenons  à regar- 
der en  arrière.  Kn  ce  jour  où  nous  laissons  tout  un  passé  de 
vingt-cinq  ans  poumons  tourner  vers  un  avenir  i-empli  d'in- 
connu, nous  nous  sentons  le  canir  étreint  d’émotion,  et  mille 
souvenirs  affluent  à notre  mémoire.  Souvenirs  d’êtres  chers, 
les  uns  disparus  à jamais,  les  autres  absents:  souvenirs  de 
choses  vues  et  de  choses  vécues  ; souvenirs  d’heures  tristes 
et  d’heures  gaies  ! 

A la  mémoire  de  ceux  que  la  mort  nous  a ravis  nous  vou- 
lons d'abord  adresser  ici  riiommage  de  noti'e  vénération. 

Kn  nous  rappelant  le  début  de  nos  études  médicales,  nous 
nous  toiirnonsensuiteversceuxqui  lesont  facilitées. qui  nous 
ont  permis,  par  leurs  conseils,  parleur  assistance  puissante 
et  constante,  de  les  mener  ù bonne  fin.  Si  notre  thèse  inaugu- 
rale peut  être  pour  eux  une  minime  récompense,  nous  la 
leur  ofiVons  comme  le  fruit  des  sacrifices  qu’ils  se  sont  im- 
posés pour  nous,  et  en  témoignage  d’une  reconnaissance 
sans  borne. 

D'autres  nous  ont  soutenu  souvent  de  près  ou  de  loin,  par 
leur  affection  solide,  dans  les  heures  d’amertume  ((ui  ne 
.sont  que  trop  fréquentes  dans  la  vie  de  l'étudiant.  Sans  que 
nous  les  nommions,  ils  se  reconnaîtront  ici  : qu’ils  reçoivent 
l’hommage  de  notre  gratitude,  et  qu’ils  sachent  bien  ([ue 
1 affec’tion  et  l’intéi'ct  qu'ils  nous  fémoignent  trouvent  en 
nous  un  écho  [tuissant  ! 

l'.nfln  nous  ne  voulons  pas  (juitter  Boi'deaux  sans  odresser 
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tous  nos  reinerc'îinents  à nos  innilres  de  la  Faculté  et  des 
hôpitaux;  nous  leui- promettons  de  faire  tout  ce  qui  dépen- 
dra de  nous  pour  que  le  grain  qu’ils  ont  semé  ne  reste  pas 
infécond.  Nous  remercions  tout  particulièrement  M.  le  Frof. 
Picot  et  M.  le  ü''  Hondot.  C'est  dans  le  Servi(;e  de  ce  dernier' 
à riiôpital  Sîiint-André,  que  nous  avons  pu  élaborer  c(‘  tra- 
vail, grâce  à son  accueil  toujours  bienveillant,  à l'amabilité 
avec  laquelle  il  a mis  ses  malades  à notre  disposition.  Nous 
lui  devons  aussi  beaucoup  des  (luelques  connaissances  mé- 
dicales que  nous  pouvons  posséder.  Nous  nous  rappellerons 
toujours  les  savantes  levons  de  M.  le  Prof.  Picot,  faites  soit 
au  lit  du  malade,  soit  ù rampbithâtre  de  Clinique  médicale; 
c’est  auprès  de  lui  que  nous  avons  acquis  l'habitude  de  l’exa- 
men du  malade;  les  principes  qu’il  nous  a incuhiués  nous 
seront  toujours  précieux;  à ce  titre  il  a droit  à toute  notre 
gratitude,  aussi  bien  que  pour  rinjiineur  (pPil  nous  fait  au- 
jourd'hui en  acceptant  la  présidence  de  notre  thèse. 

enfin  nous  remercions  aussi  M.  le  Df  Mongour  ijui,  i-em- 
plaçant  M.  le  1)''  Durand,  nous  a permis  de  nous  livrer  à nos 
expériences  sur  les  malades  de  son  Service. 

Honlcaux,  le  C>  décembre  18'.)!). 


M.  V... 


Introduction.  Division  du  sujet. 


Le  Iravnil  que  nous  pi-ésentoiis  aujoui-ci'liui  à nos  juges 
est  une  modeste  étude  d’une  application  nouvelle  de  l’opothé- 
rapie thyroïdienne.  C‘est  à M.  le  D""  Rondot  que  nous  en 
devons  l'idée  première;  un  jour  <iue  nous  suivions  sa  visite, 
il  appela  notice  attention  sur  un  cas  de  rhumatisme  chroni- 
([ue  qu'il  venait  do  soumettre  à la  médication  thyroïdienne, 
<'t  il  nous  signala  les  observations  i)uhliées  sur  ce  point  pur 
M.  Lancereaux.  au  début  de  cette  année,  en  nous  faisant  voir 
l'intérêt  (lu'il  y aurait  à faire  de  nouveaux  essais  dans  ce 
sens.  C'est  sur  ses  conseils  ([ue  nous  avons  entrepris  do 
traiter  par  le  suc  thyroïdien  ([uelque-s  rhumatisants,  et  do 
faire  de  nos  observations  l’objet  de  notre  thèse  inaugurale. 

Notre  travail  comprend  cinq  chapitres  : Dans  le  Chapitre 
I)remiei‘,  nous  avons  cru  bon,  étant  données  tes  idées  nou- 
vetlesqui  surgissent  chaque  jour  en  matière  d'organothéra- 
pie,  de  faire  un  historique  rapide  de  la  médication  organi(iue 
et  de  ses  diverses  applications,  en  particulier  de  l'opothéra- 
j)ie  thyivjïdienne.  Ce  coui)  d'adl  d'ensemble  sur  la  thérapeu- 
tique organi((ue  pennetfra  de  voir  le  chemin  qu'elle  a i>ar- 
couru  jusqu’ici  et  d’entrevoir  l'avenir  qui  lui  est  rései'vé  . 

Dons  le  Chapitre  IL  nous  essayons  d’expliquer,  par  une 
étude  aussi  brève  que  possible  de  la  iiathogénie  des  alTec- 
tions  i-humatismales,  ropporlunité  qu'il  y avait  à appli((uei- 
au-traiternent  du  rhumalisme  chroni([uc  une  médication 
orgiinothéra  i)i({ue. 

Le  Chapitre  111  est  réservé  à rexpo.'<(>  de  douze  oh.serva- 
tit,)us  cliniques. 
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Dans  le  Chapiti-e  lV,  nous  nous  eHoivons  de  faire  la  rrili- 
(jiie  de  ces  ol)servQtions,  de  monlrei-  les  résultats  qu’on  peut 
attendre  du  traitement  nouveau,  et  de  faire  ressortir  de  cette 
étude  les  indications  et  les  contre-indications  de  ce  traite-  * 
ment. 

Mnfin  dans  le  Chapitre  V,  aju’ôs  avoir  dit  quelques  mots 
dos  dangers  de  la  médication  thyroïdienne,  nous  exposons 
rapidement  les  moyens  qu’a  le  médecin  à sa  disposition 
l)0ur  en  faire  l’application,  et  les  précautions  qu'il  doit  pren- 
dre pour  éviter  tout  accident. 


CIIAPITIUÎ  PREMIl'lH 


Historique. 


1"  La  médication  organique. 

on  ndmet  ('ominunéniont  ([ue  la  médication  organique 
date  de  Bro\vn-Sé(iuard.  Les  premières  communications  Cai- 
les  i>ar  cet  illustre  physiologiste  aux  Sociétés  savantes  datent 
de  I88h;  l’organothérapie  aurait  actuellement  dix  ans  de 
date  et  serait  une  des  dernières  comiuètes  de  la  médecine  à 
la  fin  du  xix**  siècle.  Mais  cette  médication  a une  histoire  plus 
ancienne  que  l’idée  géniale  de  Brown-Séquard  et  les  travaux 
de  ses  successeurs.  Il  ne  nous  appartient  pas  de  pan'ourir 
ici  Pantiquité  gréco-latine,  le  moyen-âge  et  les  siècles  sui- 
vants, pour  voir  comment  les  médecins  des  temps  les  plus 
reculés  conseillaient  contre  le  tirage  et  la  dysiinée  le  pou- 
mon de  renard  desséché  et  réduit  en  poudre.  l'n  médecin  de 
la  marine,  le  1)''  Brunet,  a i)uhlié,  dans  les  Arc/iitics  cliniques 
de  liordeau.Tc  ([q  une  étude  très  complète  delà  médica- 
tion organique  avant  Brown-Séquard . 11  nous  suflira  donc 
de  signaler  ici  (jue  beaucoup  de  médications  organit[ucs 
actuellement  en  usage  étaient  connues  des  Anciens;  ils  ont 
utilisé  surtout  les  testicules,  les  ovaires,  Tutérus,  le  cerveau, 
la  moelle,  le  foie,  la  rate,  le  poumon  et  le  cœur.  Mais  leurs 
tentatives  étaient  purement  empii’icjucs,  manquaicmt  do 
hases  .solides  et  d'une  méthode  scientifique  : et  loin  de  nous 
l’idée  de  vouloii-  diminuer  le  méi-ite  de  Brown-Séquard  pour 


rendiv  justice  à ses  devaneiers.  Aussi  bien  dirons-nous  avec 
la  plupart  des  auteurs  (jne  ta  médication  organique,  en  tant 
que  méthode  théi'apeutifjue  vraiment  scientiütiue,  date  de 
Bro\vn-Séquai-d. 

C'est  à la  Société  d('  Biologie,  le  l*’’  juin  I8SU,  (jue  Brown- 
Séquard  fit  sa  i»remière  communication  sur  les  cllets  pi-o- 
duits  chez  riiomm(ï  par  des  injections  sous-cutan('*es  d'un 
liquide  retiré  des  testicules  l'i’ais  de  cobaye  et  de  chien.  Cette 
communication  mai‘(iue  Tonti-ée  de  la  méthode  sur  un  tei-- 
rain  scientifique,  et  il  convient  d'en  citer  (luehiues  lignes  ; 

«On  sait,  disait  Brow  n-.Sé([uard,  (pie  la  castration  faite 
dans  rent'ance  ou  dans  rndolescence,  chez  l'homme,  est  sui- 
vie de  mcxlifications  pi-ofondes  de  l'individu,  au  physique  et 
au  moral.  On  .sait,  en  particuliei-,  <pie  les  eunuques  vrais  sont 
remarquables  par  leur  faiblesse  et  loin’ défaut  d'activité  j)hy- 
si(iue  et  intellectuelle.  On  sait  aussi  (jue  des  défectuosités 
amdogues  s'’ohservent  chez  les  hommes  (lui  abusent  du  coït 
ou  de  la  masturbation. Ces  faits,  avec  nombre  d'autres,  mon- 
trent clairement  que  les  testicules  fournissent  au  sang,  soit 
piir  résorption  de  certaines  {)arties  du  sperme,  soit  autre- 
ment, des  principes  qui  donnent  do  l'énergie  au  .système 
nerveux  et  pi’ohahlernent  aux  mu.sides.  .l'ai  toujours  cru  que 
la  faiblesse  des  vieillards  est  en  partie  due  !Ï  l'amoindrisse- 
ment  des  fonctions  des  testicules.  Kn  ISPO.  dans  mon  cours 
à la  Faculté  de  Médecine,  m'occujiant  des  intluences  (jue  les 
glandes  peuv'cnt  ('xercer  sur  les  centi’es  nerveux,  j'ai  émis 
l'idée  (pie  s'il  était  j)Ossihle  d'injecter,  sans  danger,  du 
siierme  dans  les  veines  des  vieillards  du  sexe  ma.sculin.  on 
jiourrait  obtenir  chez  eux  des  manifestations  de  rajeunis.'^e- 
ment,  à l'égard  à la  fois  du  travail  intellectuel  et  physi(|ue 
de  l'organisme.  Guidé  jmi’ cette  idée,  j'ai  fait,  en  187.5.  à Xa- 
liant,  pr(\s  de  Boston  (Ktats-Unis),  un  grand  nombre  d’expé- 
lïences.  notamment  sui‘  une  douzaine  de  vieu.x  chiens,  sur 
lesipiels  j'ai  essayé  vainement,  excepté  une  fois,  de  greffer 
de  jeuiK's  cobayes  entiers  ou  des  parties  de  cobaye.  Le  suc- 
cès (jUC  j'ai  obtemu  dans  un  seul  cas  avait  donne  tout  ce  ([ue 


je  pouvais  espérer  d’expériences  de  celte  espèce,  c’est  à dire 
une  conlirnuitiüM  des  vu(is  uux(iuolles  j avais  été  rationuel- 
lenieiit  conduit  ; mais  les  procédés  expérimentaux  étaient 
tels  que  tout  essai  de  ce  yenre  sur  riiomme  était  impossible. 

» Depuis  quebiues  années,  j‘ai  coiKui  un  autre  mode  de 
recherches  ; mais  je  n'ai  pu  commencer  è en  faii-e  l'essai 
([u’il  y a (‘imi  ou  six  mois.  Des  expériences  faites  à cette 
époque  sur  de  vieux  lapins  ayant  bien  démontré  d'nne  part 
l’innocuité  du  procédé,  et  d'une  autre  rimportance  de  son 
emploi,  je  me  suis  décidé  à faille  sur  moi-même  des  recher- 
ches qui  me  parai.ssaient  devoir  être,  à tous  égards,  bien 
plus  décisives  que  celles  faites  sur  des  animaux.  » 

Ce  procédé  consistait  en  injections  sous-cutanées  d’un 
liquide  obtenu  par  le  lu'oiement  des  testicules  de  chien  ou 
de  cobaye  avec  l’addition  d’un  peu  ireaii.  Le  résultat  fut 
rapide  et  considérable  dès  les  deux  premières  injections,  et 
voici  en  quels  termes  Brown-Séquard  le  proclamait  dans  la 
même  séance  de  la  Société  de  Biologie  : 

« J'ai  .soixante-douze  ans  depuis  le  8 avril  deiaiier.  Ma  vi- 
gueur générale,  qui  a été  considéi'able,  a diminué  notable- 
ment et  graduellement  durant  les  dix  ou  douze  dernières 
années.  Avant  les  exi)ériences  dont  je  m'occupe,  il  me  fallait 
m'asseoir  après  une  demi-heure  de  travail  debout  au  labo- 
ratoire. Après  trois  ou  (piatre  heures,  et  même  (luelquefois 
après  deux  heures  seulement  tle  travail  expéi'imental  au 
laboratoire,  bien  (lue  je  m'y  tinsse  assis,  j'en  sortais  épuisé. 
Ln  rentrant  chez  moi,  en  voilure,  vers  six  heures  du  .soir, 
après  quelques  heures  ainsi  i)assées  au  laboratoire,  j'étais 
depuis  nombre  d’années  tellement  fatigué  qu’il  me  fallait 
me  mettre  au  lit  presque  aussitùl  api'ès  un  repas  pris  bûti- 
veinent. 

« Aujourd'hui,  et  depuis  le  second  jour,  et  surtout  le  troi- 
sième après  la  première  injection,  tout  cola  a changé,  et  j'ai 
regagné  au  moins  toute  la  force  que  je  possédais  il  y a nom- 
bre d’années.  Le  travail  expérimental,  au  laboratoire,  me 
fatigue  fort  peu  maintenant.  J’ai  pu,  ou  grand  étonnement 


do  mes  assistants,  y rester  deljout  peiidaiit  des  heures  en- 
tières sans  ressentii"  le  !)esoin  do  in'asscoii*.  11  y a quelques 
jüui's,  ai)irs  lr(jis  heures  et  un  quart  de  ti'avail  expéiâniental 
debout,  j'ai  pu.  contrairement  à mes  hahitudes  depuis  plus 
de  vingt  ans,  travailler  à la  rédaction  d'un  mémoire  pendant 
plus  d'une  heure  et  demie  après  le  dîner.  Tous  mes  airiis 
savent  (luel  changement  immen.se  cela  implique  on  moi.  » 

^ oilà  le  début  de  la  méthode;  cette  première  communica- 
tion de  Brown-Séquai'd  souleva  dans  le  monde  médical  une 
émotion  énorme,  les  objections  furent  nomhreusc.s,  mais  des 
esprits  hai-dis  entrèrent  immédiatement  dans  la  voie  tracée. 
Du  reste,  le  savant  physiologiste  poursuivait  ses  recherches 
personnelles,  aidé  dans  ses  travaux  pai‘  M.  d’Arsonxal,  et  il 
fai.soit  hieutiH  de  nouvelles  communications  à la  Société  <lc 
Biologie  et  à l’Académie  des  Sciences,  signalant  d’admira- 
bles résultats  et  indiquant  la  technique  de  la  pi-éparation  du 
liquide  organique.  Le  principe  de  la  méthode  était  désormais 
posé,  se  résumant  dons  la  théorie  des  sécrétions  internes, 
d’après  laquelle  non  seulement  les  glandes  de  toutes  les  es- 
pèces mois  aussi  tous  les  tissus  de  l'organisme  jouent  le 
rôle  de  modificateurs  du  sang:  chaque  cellule  do  l'oi'ganisrne 
sécrète  des  produits  ou  ferments  spéciaux  (pii.  vei’sés  dans 
le  sang,  viennent  influencer,  par  leur  intervention,  toutes 
les  autres  cellules  rendues  ainsi  solidaires  les  unes  des  au- 
tres. Ouand  la  fonction  d’un  organe  s’amoindrit,  n'est-il  donc 
pas  rationnel  de  parera  la  faiblesse  de  cet  oi’gane  en  fournis- 
sant directement  au  sang  les  matériaux  qu’il  en  tirait  aupa- 
ravant. à l’aide  de  sucs  retirés  d'organes  similaires  chez  îles 
animaux  sains  ? 

Du  reste,  l'élan  était  donné,  les  injections  de  liiiuide  tesli- 
culaii'c  allaient  entrer  dans  la  thérajieutiiiue,  et,  à paidir  de 
IShO.  les  médecins  des  deux  mondes  injectent  les  maladies 
les  plus  disparates. 

Brou  n-Séquai'd  centralise  les  documents,  et  annonce  suc- 
cessivement les  l'ésultats  obtenus  par  leD''  Suzor,  de  l'île. Mau- 
rice, dans  la  lèpre  et  la  malaria;  par  le  D’’  Bi'uinerd,  deCleve- 
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luiul,  dans  riiéiuiplôgie,  lalaxie;  pai-  le  D*'  Vai-iot,  de  Paris, 
dans  l’ataxie,  le  professeur  Mairet,  de  Montpellier,  le  l)’'  Vil- 
leneuve, de  Marseille.  Ces  deux  derniers,  ra])proehant  la  phy- 
siologie de  l’ovaire  de  celle  du  testicule,  essaient  les  injections 
de  suc  ovaiâen,  et  obtiennent  des  résultats  moins  décisifs 
()u'avcc  le  suc  testiculaire.  Marro  et  Kivaro,  puis  Vintra  et 
Fi’onda  suivii'ent  l’exemple  du  professeur  Mairet,  et  ti-ailcrent 
des  aliénés  par  des  injections  de  suc  testiculaire. 

L’application  de  ce  traitement  prenait  ainsi  une  extension 
rapide  : tous  les  médecins  qui  rexpérimentaient  certifiaient 
que  le  suc  testiculaire  avait  une  action  dynamogénique  puis- 
sante ; tous  les  débilités  par  suite  de  maladies  étaient  beu- 
reusement  influencés.  Cette  conclusion  ouvrait  la  porte  à tous 
les  malades  chroniques.  La  tuberculine,  sur  laquelle  un  mo- 
ment on  avait  fondé  (luelques  espéi'ances,  venait  d’échouer 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose  : on  essaya  alors  les 
injections  de  suc  testiculaire,  üuspenski  futTun  des  premiers 
à les  employer,  et  il  obtint  chez  ses  tuberculeux  une  augmen- 
tation de  force,  une  cessation  de  la  fièvre  et  des  sueurs,  une 
ainélioi'ation  notable  de  la  digestion,  de  la  nutrition  et  des 
sécrétions.  A ses  observations  viennent  se  joindre  celles  du 
D'' Dumontpallier,  du  D>’ Lemoine,  de  Lille,  du  D’’Variot.  A 
l’éti-anger,  les  mêmes  tentatives  sont  faites  à Varsovie  par 
Maksirnowiteb,  Andreyetf  et  Kissel.  Mais  c’est  surtout  dans 
l’ataxie  locomotrice  que  le  suc  testiculaire  comptait  des  suc- 
cès, et,  en  1802,  Depoux  rapporte  des  observations  extrême- 
ment probantes,  venant  coi-roborer  les  essais  de  Brown- 
Séquard  et  d’Arsonval. 

D’autre  part,  te  D-- Laurent,  de  l’ile  Maurice,  obtenait  de 
bons  effets  du  traitement  dans  l,i  cachexie  palustre;  le 
D''  Labr’osse,  de  Mustapha,  l’employait  dans  certains  cancers 
inopérables,  Ouspenski  dans  le  choléra. 

Il  serait  trop  hmg  de  suivi-e  ainsi  pas  à pas  les  progrès  de  la 
méthode;  désormais  elle  était  acceptée  i)ar  le  monde  scienti- 
fique, et  de  1889  à 1892  l’organothérapie  avait  détiniti veinent 
pris'  place  dans  la  thérapeutiiiue.  Aussi  bien  le  mode  d’admi- 


uisli*aLi(;u  allait  se  perrectioimer,  et  aux  injections  suiis- 
ciitanées  et  intra-veineuses  ne  tarde  pas  à se  joindre  l’inges- 
tion par  1a  voie  stomacale  du  tissu  frais  ou  de  son  extrait 
li(juide  ou  sec. 

Du  i-este,  la  question  sélargissail.  Dès  1891,  Brown-Séciuard 

I avait  proclame  : tous  les  tissus  donnent  (piehiuo  cliose  de 
spécial  au  sang.  11  était  doiu;  logi(iue  d'essayer  des  sucs 
extraits  de  tissus  autres  (jue  le  tissu  testic'uloii'e,  et  île  lu 
théorie  les  ex})ôrimentateurs  passèrent  vite  à la  pratitjue. 

MétUcüiion  ovariqnc.  — Villeneuve  et  Mairet  les  premiers 
avaient  découvert  en  1890  fiu(>  le  li({uide  ovai-i(jue  po.ssèdc  les 
j)ropriétés  dynamogéniantes  du  li(iuide  tcsticuh'iii'e,  mais  à 
un  moindre  degré  pourtant  ; de  ])lus,  il  no  [taraissait  avoir 
aucune  action  si>éciale.  On  ne  vit  dom*  aucun  intérêt  à le 
substituer  au  li(iuide  testiculaire.  Pourtant  une  Américaine, 
Hi’ow  n,  médecin  de  la  Faculté  de  Pai  is.  l'cMiiploic  avec 
succès  dès  1890  sur  40  vieilles  femmes.  Kn  1899,  le  If  Piégis, 
(le  Bordeaux,  en  obtint  ciuehiues  succès  contre  les  ti-oubles 
uci'veu.x  et  psycbi(iues  consécutifs  à rovariotomie.  C’est  la 
seule  indication  <|ue  l’on  reconnaisse  encore  aujourd’hui  au 
suc  ovai'ien,  et  son  em))loi  permet  d’obtenir  i»re.s(iuc  toujours 
la  disparition  des  troubles  (lui  suivent  l’ovariotomie  ou  la 
méno[)ause. 

Trütisfi/sion  nevceasc.  — Sous  l’impulsicm  de  Constantin 
Paul,  le  liciuide  de  substance  nerveuse  ne  larda  pas  à ju-en- 
dre  une  place  j)répoiulérante  dans  la  série  des  li(|uides  orga- 
ui(iues  appliiiués  à la  Ibérapeutiquc,  et  il  a subi,  avec  ce i‘- 
tain  succès,  l’épreuve  de  la  clini(jue.  Bro\\  n-Sé(iuard  est  son 
})ère.  puis(iu'il  est  le  père  de  tous  les  raïuides  organitjiu's  de 
la  méthode:  ConstanlinPaul  est  son  père  adoptif  : c’est  lui 
(lui  l’a  présenté,  le  10  avril  1892,  à l’Académie  de  médecine. 

II  re.ssaya  d'aboi-d  sur  un  malade  atteint  de  i)ûi-alysie 
générale,  et,  de  cette  première  exi)érien(e,  il  conclut  a 
l’innocuité  (U's  injections.  Il  les  appTuiua  abcs  au  ti'aileuK^nt 
de  trois  chloroses  neurasthéniques,  trois  neurasthénies  clas- 
siciues,  un  cas  de  pouls  lent  permanent,  (luatre  ataxi(iucs. 
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Isl  Conslanlin  Paul  lirait  colle  c()iiclUi5ioii  do  ses  obsoi'va- 
lions  : « Je  crois  ([ue  nous  possédons  aiijourddiui  un  loni- 
([ue  ner\(*ux  1res  pi'écieux  pour  la  Ihérapeuliciue  ».  Kn  eHet. 
de  Ions  c('dés  des  nnUlecins  sif^nalèrenl  hienlôt  de  l)eaux  l’é- 
sultats  ohbnius  ])ai- les  injections  de  sultslance  gri.se.  Sans 
pai-Ier  des  Iravaux  du  j)roresseur  Habès,  iiui  parlaj^e  avec 
C(nislantin  Paul  riionneur  d'èti’e  un  inilialeui'  de  la  rnélbode, 
il  faut  citei- les  noms  du  l)''  Cullerre  (1892),  du  l)’’  Alllmus 
( 1899!,  de  Moncorvo  (1899).  Les  ataxiques  el  les  neurastbéni- 
(jues  surloul  benéticièrent  tlu  li-aib.'inenl  ; c'esl  à eux,  du 
ivsle,  ([u’on  ra]>plique  encore  depuis.  J.a  rnôlliodc  de  Cons- 
tantin Paul  est  un  peu  délaissée  de  nos  jours;  mais,  comnm 
toutes  les  méthodes  d’oi)otbéi‘ni)ie,  elle  reste  encore  à l’étude. 
Si  on  l’a  un  peu  abandonnée,  c’est  læut-être  parce  que  le 
groupe  de  maladies  auquel  elle  s’adresse,  et  qui  est  celui 
des  névi'oses,  est  bien  ingrat  au  point  de  vue  des  résultats 
Ibérapeutiques  ; on  se  décourage  vite  dons  cette  voie.  Un  de 
nos  ancien.s  camarades,  le  IV  Priant,  a repris  la  (luestion  en 
1898  dans  sa  thèse  sur  la  Cérébrine,  et  a fait  de  nouvelles 
expériences:  il  est  à souhaiter  qu’on  le  suive  dans  cette 
voie. 

Médication  carditiqac.  — La  médication  carditi(iue 
n’existe  pas  à j)i‘oprement  parler.  C’est  Hammond,  profes- 
seur à la  Faculté  do  médei'ine  de  Xew-VoVk,  (jui,  le  premier, 
a expérimenté,  en  1893,  l’extrait  du  cccur  et  a préparé  le 
liquide  qu’il  a apiælé  la  cardino.  Celte  cardine  pos.séderait, 
d’après  son  auteur,  un  pouvoir  inappréciable  dans  les  cas  de 
faih'lesse  cardin(iue,  de  quehiuo cause  (prelle  j)rovienne.  Si 
l’on  en  juge  par  les  observations  de  Hammond,  elle  serait 
utile  dans  les  dégénérescences  graisseuses  du  comr  en  amé- 
liorant la  nutrition  dn  myocarde.  Lhitd  ([u’il  en  soit,  la  car- 
dine n’a  été  guère  employée  <iue  pai-  son  inventeur,  et  depuis 
Ton  n’en  a jjIus  parlé.  Kn  même  lein])s  (lue  Hammond,  à 
^.e^\  -'^ork,  M.  le  Prof.  Picot  faisait  renqiloi  de  la  cai'dine 
dans  son  sei-vice  à Bordeaux  ; il  n’a  jamais  publié  scs  résul- 
tats. 


Via. 
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Médical  ion 'pancréaliquc.  — La  médication  i):mcréali(iiie 
a pris  plus  d’extension.  Jusqu’en  ISDii,  le  pancréas  n'était 
connu  que  par  l'action  qu’exerce  sa  sécrétion  externe,  c'est 
à dii'c  le  suc  pancréatique,  sur  les  albuminoïdes,  les  fécu- 
lents et  les  gi'aisscs.  Son  rôle  se  bornait  donc  à élaborer  des 
ferment  digestifs.  Cen’estqu’en  1802  que  Minkow  ski,  llédon, 
Gley,  l’iiiroloix  démontrèrent  rcxistence  de  la  sécrétion  in- 
terne de  cet  organe,  et  dissocièi’ent  définitivement  et  e.\i)é- 
rimentalement  ces  deux  sécrétions.  Ici  c’est  la  clinique  qui 
a indiqué  la  voie  aux  expérimentateurs.  C'est,  en  effet,  Lan- 
ccreaux  qui,  dès  1877,  s’appuyant  uni(]uement  sur  ses  re- 
clierclios  clini(iucs,  avait  établi  la  réalité  d'une  forme  parti- 
culière de  diabète  gi-ave,  tirant  son  origine  d’une  destruc- 
tion i>lus  ou  moins  complète  du  pancréas. 

Kn  1880,  von  Mering  et  Minkowsky  expérimentaient  sui-le 
pancréas  dans  le  but  de  chercher  le  sens  de  lu  fonction  de 
cet  organe,  et  la  première  conclusion  (|ui  se  dégagea  de  leurs 
expériences  fut  celle-ci  : après  l’extirpation  du  pancréas,  les 
chiens  deviennent  diabétiques.  Ces  observations  furent  le 

point  de  départ  des  ti-avaux  de  Thiroloix  <[ui,  en  1802,  décri- 

« 

vait  d'une  fa  ;on  magistrale  le  diabète  pnnci-éuti(iue.  La  i)a- 
thogénie  de  cette  forme  dediabète  étant  connue  ou  du  moins 
soupçonnée,  le  traitement  rationnel  s’imposait  pour  tous  les 
médecins  imbus  des  brillantes  théories  do  Brown-Séquard. 
C’est  à Minkowski  que  revient  l’honneui-  d’avoir,  en  1802, 
tenté  le  premier  la  gre'fc  pancréatique  chez  le  chien  ; llédon, 
Gley,  Thiroloix  perfectionnèrent  la  méthode.  Dès  loivs,  on 
passe  de  l’expérimentation  sur  l’animal  à l'application  à 
riiomme,  et,  dès  1803,  on  publie  des  observations  de  diabète 
traité  par  les  injections  do  liquide  pancréatiijue  ; ce  sont  les 
observations  de  Mackenzie,  de  Neville  ^Vood,  de  Kémond,  de 
Batistini,  etc.  Depuis  ces  premiers  observatcui’s,  la  médica- 
tion pa^ncréati((ue  garde  sa  première  indication:  si  la<iues- 
tion  du  diabète  est  encore  fort  discutée,  il  semble  bien  ce- 
pendant (ju'il  existe  un  pai'allélisme  enti’e  lui  et  les  lésions 
l)ancréati(iues.  Un  certain  nombre  d’auteurs,  parmi  lesciuels 
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il  l’aut  citer  le  1)‘'  Ausset  (l<s  )5i  ont  olitenu  des  anicdioratioiis 
du  dial)ètc  i)ar  riiigesliou  d’extraits  secs  ou  litiuide  du  i)an- 
civas.  mais  noinl)rcde  cas  sont  négatifs. 

Mihlicaliou  Jiépnliquc.  — Ce  sont  les  travaux  des  physiolo- 
gistes sur  les  fonctions  multii)les  du  foie  ijui  ont  fait  noitre 
l’idée  de  la  sécrétion  interne  de  cet  organe.  INlais  ce  sont  sur- 
tout les  travaux  de  MM.  Cilbei-t  et  Carnot,  en  IXUr),  (lui  ont  fuit 
entrer  dans  la  pratique  l’usage  des  préparations  d’extrait  de 
foie.  Ces  auteurs,  considérant  ([ue  l’action  du  foie  découle, 
suivant  toutes  vraiseuihlances,  de  ses  vertus  antitoxi(iues, 
ont  été  amenés  à l’expérimenter  dans  les  intoxications  di- 
verses n'entrainant  pas  la  destruction  de  la  cellule  hépati- 
que : riiépatotliérapie  leur  a réussi  dans  les  hépatopothies 
accompagnées  d’insuffisance  hépathique.  Kntre  autres,  un 
cirrhoti(iue  non  alcooli(iuc  fut  débarrassé  de  son  délire,  un 
cirrhoti([ue  syphiliti(iue  de  son  coma.  Dons  les  diabètes  su- 
crés, l’amélioration  fut  progressive  et  rapide.  Depuis  ces 
premiers  essais,  la  médication  hépatique  a été  beaucoup 
employée,  surtout  contre  te  diabète  et  contre  les  hémorragies 
liées  aux  altérations  du  foie.  11  est  certain  que,  cliniquement, 
l'opothérapie  hépatique  peut  être  utilisée,  d’une  part  dans 
les  maladies  pi*opres  du  foie,  d’autre  part  dans  certaines 
maladies  dont  les  ra|)ports  avec  le  foie  sont  encore  vagues 
et  que  Gilbert  et  Carnot  englobent  sous  le  nom  d’hépatisme. 
Kntin  on  peut  utiliser  telle  ou  telle  fonction  des  extraits  hé- 
l)atiques  (pouvoir  antitoxique,  a<‘tion  coagulante,  etc.)  pour 
combattre  un  symptôme. 

Médication  capsulaire.  --  C’est  encore  le  nom  de  Brown* 
Séquard  ({ue  nous  trouvons  à l’origine  de  la  médication  cap- 
sulaire. C'est  en  1X50  quet’ilustre  physiologiste  montrait  que 
les  cobayes,  les  lapins,  les  chiens  succombent  très  rapide- 
ment (piand  on  fait  l’ablation  de  deux  petits  oi-gancs,  les 
capsules  suri-énales,  (|ue  l'on  considéraitaupai'avant  comme 
inutilc.s.  Il  admettait,  au  (,'ontrairc,  (lue  ces  oi'gancs  sont 
essentiels  à la  vie,  et  cela  d’autant  mieux  (|ue  les  animaux 
succombaient  en  moins  d'une  journée  tandis  que  l’extirpa- 
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lion  des  reins  ne  cnusail  leur  moii  qu’au  l)Out  de  quehiues 
jours.  Philipeaux,  Gruliolel  et  d'autres  physioloj^istes  repid- 
l'cnt  ces  expiriences  : les  capsules  sui'rénales  étaient  dàs 
lors  considérées  comme  iiulispensables  à la  vie.  On  en  resta 
là  pendant  plusieurs  années,  et  c’est  îivec  Ahelous  et  Lan- 
glois (1802  et  180:i)  que  la  question  progi'es.se,  i>ar  la  démons- 
tration de  ce  t’ait  (jue  lor.s(|ue  des  animaux  ont  i>ertlu  par 
ablation  deux  capsules  surrénales  et  vont  nn^urir,  on  peut 
leur  faire  l’apidement  recouvrer  ou  à i)eu  près  leur  état  nor- 
mal en  leur  injectant  sous  la  i)cau  l’exti-ait  liquide  de  ces 
organes  : c’était  la  démonstration  expérimentale  de  l’exis- 
tence d'une  sécrétion  inteiaie  des  c.apsules  suia'énales  et  l’in- 
dication  d’un  nouveau  procédé  d’organotbéra[)ie.  Or,  c'est 
vers  la  même  éi)0(iue  (jue  des  observations  clini(iues,  dues  à 
Lebon  (1803),  Lelulle  (ISOf),  Raymond  vl802),  venaient  pi-ouver, 
d.’une  façon  définitive,  que,  dans  l’atTection  dite  maladie 
bronzée  d’Addison,  les  capsules  suri-énales  sont  presiiue 
toujours  profondément  altérées  ou  détruites.  La  théorie  pa- 
tliogénique  rattachant  la  maladie  d’Addison  à l’altération 
des  capsules  surrénales  venait  d'èti'e  formulée  : il  était  in- 
diqué de  traiter  la  maladie  d’Addison  par  le  suc  de  cajisules 
surrénales.  C’est  le  !)'■  Chaulfart  qui  publie,  en  1801,  la  pre- 
mière observation  relative  à celte  nouvelle  thôrapeuliciuo  : 
le  résultat  obtenu  était  à pou  près  nul.  Langlois  publie  en- 
suite deux  observations  : il  n'avait  pas  non  plus  obtenu  d'a- 
mélioration chez  .ses  malades.  Dans  ces  dernières  années, 
peu  de  travaux  ont  été  faits  sur  cette  ([uestion.  Il  faut  citer 
pourtant  les  observations  puldiécs  ]>ar  Marie,  Dieulafoy, 
llayein,  Widal,  qui  ont  obtenu  une  diminution  de  l'asthénie; 
par  Pellacani,  Pitre.s,  /.ucco,  (|ui  rapportentque  le  traitement 
s’est  montré  nocif.  Béclère,  .seul,  a rapporté  un  cas  de  gué- 
rison. La  conclusion  qui  se  dégage  actuellement  de  rensem- 
ble  des  faits  est  qu’expérimcnlalemcnt  l’opolhérapie  caiisu- 
laire  n’a  donné  que  de  faibles  résultats.  Cliniquement  le  pro- 
blème est  moins  net  encore.  On  n’a  guère  ap[)li(iué  ce  trai- 
tement qu’à  la  maladie  d'Addison,  Or  certains  addisonniens 
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n'ont  pas  (le  lésions  «'upsulii i rt.'''- *'1^  nombre  (i(i  lésions  cap- 
siilaii'es  ne  présentent  i)as  la  symptomatologie  de  la  maladie 
d'Addison.  Enlin.  eelt('  albxdion  'peut  s'aimdiorer  par  le 
i-epos. 

Médicafkhi  muscvlaivp..  — La  médication  musculaire  n’a 
éli';  expérimentée  iiue  sur  les  <\nimaux.  Hrown-Séquflrd  en 
avidl  d(ÿji^  posé  les  indications  c1h.v.  riiomme,  (MI  disant  qu'on 
devrait  l'employer  dans  les  cas  où  les  muscles  sont  llasques, 
amincis  et  faibles  sans  ([u'il  y ait  d’ancctioii  nerveuse.  Don- 
ner dusuc  musculaii-eà  un  malade  atteint  de  myopathie  pri- 
mitive pai'ait  en  efl'et  un  Iraib'inent  tnlîs  rationnel.  Aussi  les 
extraits  de  mu.^cles  furent-ils  expérimentés  sur  les  animaux 
de  188!»  à I8î):t  par  Iloser,  (pii  les  trouva  extrêmement  toxi- 
([ues,  et  c'est  pi-3bableiu3nt  celte  raison  (jui  a emp(5ché  jus- 
(pTici  leur  emploi  chez  l’iiomme. 

Médira/ion  rénale.  — C’est  encore  Brow  n-Séquard  qui  est 
le  pèr(!  delà  médication  rénale,  dont  il  eut  l'idée  en  obser- 
vant l'anurie  hystéi’iiiue.  (»n  sait,  en  effet,  que,  chez  les  hys- 
tériques. l'ischurie  complète  jamt  durer  de  dix  à onze  Joui's 
sans  déterminer  de  troubles  urémi(iues  plus  graves  que  des 
vomissements.  Or,  il  est  (A  ident  ([ue  dans  les  cas  d’anurie, 
comme  après  la  iK'qdireclomic,  toutes  les  substances  toxi- 
([ues  (pii  devraient  être  éliminées  par  les  urines  restent 
accumulé(,'s  d.ans  le  sang.  Alors  comment  se  fait-il  (pie,  dans 
l'anurie  bysb‘ri(pie.  les  ])bénomènes  d’urémie  lardent  ainsi 
à se  monti-er  ou  même  u'appai-aissent  pa.s,  aloi-s  qu’ils  sui- 
vent constamment,  sans  exception,  l’ablation  des  reinsou 
la  ligature  dos  uretères.  De])uis  longtemps  déjà  cette  ques- 
tion agitait  l'esprit  de  Bi-own-Séquard,  qui  jii'essentait  ((ue 
les  plu'momènes  urémi(pies  n'étaient  pas  dus  entièrement  à 
racciimulalion  dans  le  sang  des  principets  de  rurine,  mais 
(pie  l'ni'émie  coexiste  toujours  avec  l'ab.sence  d'une  sécrétion 
interne  û\.\  rein.  11  prouva  expérimentalement  sa  théorie,  en 
18!»:!,  en  injectant  à des  animaux  néiibrectomisés  des  sucs 
exti'aitsdes  reins,  et  en  obtenant  ainsi  (diez  eux  d'.aboi’d 
l'absence  d'accidents  ui’émii[ues.  et  de  plus  une  survie  nota- 
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ble.  l'^n  181)t,  les  cxi)ôrieuces  de  M.  Meyer,  professeur  à la 
Faeulté de  Naiiey,  démontraient  dtifinitivement  rexislence 
de  la  sécrétion  interne  du  rein  et  rinOuence  que  celte  glande 
exei’ce  sur  la  toxicité  des  produits  de  désassiinilalion . 
frétait  l’indication  nette  d’un  nouvefiu  procédéO})Olliérapique: 
l’emploi  du  suc  de  reins  dans  l’urémie,  sous  quelque  forme 
qu’elle  se  présente.  I.cs  obsei'vations  cliniques  ne  sont 
pas  nombreuses  jusqu’ici,  (d  la  première  est  celle  que  Dieu- 
lafoy  a communiquée  à la  Société  médi<'ale  des  hôpitaux  en 
1893,  concernant  un  malade  atteint  de  mal  de  Bright  avec 
urémie  è forme  dyspnéique,  et  chez  lequel  il  n’obtint  (lu'une 
amélioration  passagère.  Kn  1895-,  Tcissier  et  Fraenkel  ont 
expérimenté  la  népliiâne  chez  des  malades  atteints  d’albu- 
minurie, et  ont  obtenu  ainsi  une  amélioration  de  la  consti- 
tution chiini([Lie  de  Furinc  et  de  son  pouvoir  toxi<[ue.  On 
ne  trouve  plus  guère  à citer  ensuite  que  l’observation  de 
Donovmi  (18t)(j'.  concernant  un  malade  atteint  de  néphrite 
compliquée  d’anasaiaïue  généralisée.  Fn  somme,  la  (lucslion 
est  encore  a juger. 

Médication  j^ulnionaii'c.  — La  médication  pulmonaire 
n’existe  pas  encore  ù proprement  parler.  Le  premier  essai 
fait  dans  cette  voie  a été  tenté,  en  1893,  par  M.  le  Prof.  Dé- 
mons (de  Bordeaux),  et  par  M.  Binaud  (de  Bordeaux)  (lui  ont 
pratiqué  des  injections  d’extrait  de  poumon  sur  un  malade 
atteint  d’ostéo-artropathie  hyperlrophiante  pneurnique.  Des 
travaux  de  Mai-ie,  Thibierge,  Rauzier,  Gillet,  Marfan,  etc., 
parusde  1890  ù 1893,  il  résultait  que  celle alTection  devait  être 

distinguée  des  autres  altéi'ations  osseuses  systématisées  (d 

mise  à part  do  l’ostéite  défonnante  de  Paget  et  de  l’acromé- 
galie ; elle  semblait  intimement  liée  à révolution  d’une  af- 
fection plcuro-pulmonairc  ayant  supprimé  ou  tout  nu  moins 
diminué  une  sécrétion  interne  du  poumon  : M.M.  Démons  et 
Binaud  se  montraient  donc  logiquement  disciples  de  Brown- 
Séquard  en  es.sayant  de  traiter  leur  malade  pur  le  suc  pul- 
monaire ; ils  obtinrent,  du  reste,  une  amélioration  notable 
des  symptômes.  Ils  ne  furent  jins  suivis  dans  celte  voie,  et 
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In  méüicaliou  iiLilinonnire  reste  dans  l'ouhli  ju>(iir'cii  IRIK); 
à eetto  cpofiue.  (ii-asset  fnpiiliqiiG  au  ti-aitemenl  de  In  lui  er- 
culoso  i)uliiionaii-c  ; Bnincl  en  fait  une  étude  complète  dans 
sn  thèse  inaugurale  ( lU'U'denux  (8'é7)  et  la  conseille  dans  la 
hrunchite  chronique.  Depuis  lors,  les  essais  n'ont  pas  éte5 
nombreux  ; en  somme,  la  question  est  à ])eine  abordée  et 
devra  faire  ses  preuves. 

Médication  hématopoiétique.  — On  peut  réunir  sous  ce 
nom  les  applications  thérapeutiques  qui  ont  été  tentées  avec 
les  extraits  de  rate,  de  ganglions  Iymi)hati{iues  et  de  moelle 
0S.SCUSG.  Ces  liquides  organiques  ont.  en  effet,  toujoui's  été 
destinés,  dans  l’esprit  de  (;eux  qui  les  ont  employés,  ù ob- 
vier à l'altération  ou  à l'insuffisance  des  éléments  anatomi- 
(lues  du  sang.  Dés  1800,  Brown-Sé([uard  avait  émis  l’idée  que, 
dans  les  cas  d'anémie,  on  pourrait  se  servir  du  li(iuide  retiré 
de  la  rate  et  de  la  moelle  des  os.  L'on  ne  possède  encore  que  ' 
des  notions  très  vagues  sur  l'action  physiologi(iuc  de  ce  li- 
(ILiide,  et  les  observations  cliniques  qui  ont  été  publiées  sont 
encoi'c  rares  et  incomplètes.  Le  premier  essai  thérapeutique 
est  dfi  à M.  Goldscheidcr  (de  Berlin)  qui  a injecté,  en  18', )i,  à 
une  malade  atteinte  d'anémie  pernicieuse  des  extraits  pré- 
parés avec  la  moelle  osseuse  ; il  n'a  retiré  aucun  bénéfice  de 
cette  médication.  Sans  se  décourager,  il  injecta  de  l’extrait 
de  rate  è une  malade  atteinte  de  leucémie  grave  ; sous  l’in- 
fiucnco  de  ce  traitement,  il  vit  le  nombre  de  leucocytes  dimi- 
nuer et  la  malade  accuser  une  amélioration  sensible;  cepen- 
dant le  mal  continua  ses  progrès,  et  elle  succomba.  La 
même  année,  M.  Dixon  Mann  (de  Manebester),  a obtenu, 
cbez  deux  cbloro-anémi(|ues  et  ebez  un  hémophiliciue 
d’excellents  résultats  de  l'emploi  d’un  extrait  giycériné  de 
moelle  os.seusc.  Viennent  ensuite  les  obsei-vations  de  Fra- 
ser  d’Kdimboui-g  (18'.)'>),  de  Bigger  de  Londres  (189L  (|ui 
emploient  la  moelle  osseuse  chez  des  leucocylbémiques, 
de  Cousin,  de  Marseille  fl89i),  qui  l'applique  au  traitement 
(.te  la  cacbexie  ]):iludéenne.  l<;n  189.;,  Cnhnstcin  traite  deux 
cbloroti([ues  par  du  suc  de  rate,  et  Blumenau  une  anémie 


par  de  rextrait  do  moelle  osseuse.  Kn  18P7,  W'ood  applique 
la  médication  splénique  à la  maladie  de  Basedow.  De  nos 
jours  on  en  est  encore  à des  essais;  et  expéiâinentalement 
les  résultats  ne  sont  pas  brillants;  clinirpunnent.  on  a ob- 
tenu fiuebiues  améliorations  dans  ranémicet  dans  la  lem'o- 
cytliémie. 

Médwation  thymique.  — La  chimie  nv.ait  indi(iuô  que  le 
thymus  renferme  des  comhinaisons  iodées  analogues  à celles 
du  corps  thyroïde.  Aussi  plusieurs  auteurs  ont-ils  tenté  de 
substituer  la  médication  thymiipie  ù ropothéra[)ie  thyroï- 
dienne. Mais  la  physiologie  comme  la  pathologie  du  thymus 
restent  encore  hypothétiques.  Des  travaux  de  Abelous,  Brie- 
ger,  Kocher  il  ressort  que  le  thymus  j)Ossède  prohahlement 
des  propriétés  antitoxiques  vis-à-.vis  des  poisons  se  produi- 
sant durant  Tétât  fœtal  et  peu  après  la  naissance.  C'est  tout 
coque  Ton  en  sait  encore  aujourd'hui.  Néanmoins.  Topothé- 
rapie thymique  a été  employée  dans  le  goitre,  où  elle  aurait 
donné  è Mikulicz  (1895),  dix  succès  sur  onze  cas;  Blondel 
(1897)  en  a obtenu  de  bons  résultats  contre  la  chlorose  chez 
deux  jeunes  filles  ; Stoppato  (1897)  '.'a  employée  avec  succès 
chez  des  enfants  athrepsiquos.  On  Ta  mi.se  en  usage  sans 
résultat  dans  le  goitre  exophlalmi(iue  et  dans  la  coque- 
luche. 

Médication  prostaüque.  — Il  y a peu  de  chose  à en  dire  : 
elle  ne  date  que  de  18'.)5,  et  le  premier  essai  est  dû  à Keinert. 
Kn  1890,  l'inglish,  Bazy  l’appliquent  nu  traitement  de  l'hyper- 
trophie de  la  prostate,  de  meme  ([ue  Ton  avait  appliqué  la 
médication  thyroïdienne  nu  traitement  du  goitre  hyper- 
plasique. Les  essais  se  sont  répétés  depuis  lors  dans  le 
même  but,  donnant  aux  uns  des  succès,  aux  autres  des 
échecs.  Dans  sa  thè.se  inaugurale  (Bordeaux  1897),  le  Dr  Orai- 
son a fait  une  brillante  étude  de  Topothéraiiie  prostatique; 
il  publie  de  nombreuses  ob.servations  qui  permettent  d'es|>é- 
rer  de  grands  sei’vices  de  la  nouvelle  médication.  t)m>i  qu'il 
en  soit,  la  (piestion  n'est  pas  encore  jugée. 

Médication  parle  corps  pituitaire. — Partant  de  cette  idée 


que  racruinégnlio  est  produite  pni*  un  trouble  foiudionnel  de 
riiypopliyse,  Mariuescc)  a aduiinistrd  en  18t)G  du  suc  pitui- 
taire dans  ti'ois  cas  d’acroniép;alie  ; le  résultat  le  plus  ecidain 
de  ce  traitement  fut  une  auj^mentation  considérable  de  la 
diurèse.  Kn  181)7,  Scliitr  répète  sans  ^l'ands  résultats  les  mê- 
mes tentatives.  De  nos  jours,  la  médication  j)ituitaire  ne 
semble  pas  avoir  procuré  beaucoup  de  succès  à ceux  qui 
l'ont  employée;  mais  c’est  une  méthode  trop  neuve  j)0ur  (jiie 
l'on  i)uis.sc  encore  se  prononcer. 

Médica/ion  parle  rorjis  ciliaire.  — 11  en  est  de  même  pour 
l'opolliérapie  ciliaire,  que  Dor  et  Darier  ont  employée  dans 
l’irido-cyclite  sympatliiciue. 

Médication  par  la  spermine.  — b’-tant  donnés  les  résultats 
obtenus  avec  les  injections  liyi)odermiques  de  suc  testicu- 
laire, il  était  tout  indiiiué  de  recliercbei-  si,  dans  ce  suc,  ne  se 
trouvait  pas  un  principe  .actif  et  si,  ai)rès  l'avoir  isolé,  on 
n'obtiendrait  pas  en  remployant  les  mêmes  etïets.  La  coin - 
l)Osition  du  suc  testiculaire  est  très  <“omplexe,  car  il  ren- 
ferme, outre  le  liiiuide  séminal,  un  grand  nombi-e  d’autres 
substances  répandues  dans  toutes  les  glandes  (matières  al- 
buminoïdes, lécithine,  nucléine,  phosphates,  etc.);  lors(|u’il 
est  abandonné  à l'air,  il  laisse  déiioser  des  cristaux  : c'est 
le  phosphate  d’une  base  découverte  par  Schreineren  187.S, 
et  (pi'il  avait  ajipelée  la  si)onnine.  C'est  le  professeur  Podil, 
tle  Saint-F('ter.s|)ourg,  ((ui  a voulu  le  premier,  en  bS'hê,  faire 
de  la  spermine  un  succédané  de  l’exti'ait  oi.-chiiiiiue  et  lui  a 
théoriquement  atti-ibué  une  exti-ème  impoidance  dans  la 
l’econstitutiqn  des  tissus.  11  est  à'regretter,  pour  les  rechei*- 
ches  si  consciencieuses  .auxiiuclles  on  doit  d'avoir  ce  fer- 
ment chimiqueuKMit  pui',  qu'aucune  observation  clini((uo 
n'en  aient  cncoi-e  vérifié  les  proprdétés. 

l.es  médications  ])ar  le  coi-ps  i)ituitairc,  pai‘  le  corps  <d- 
liaire,  pai-  la  s[(ormine  repré.sent.'nt  les  plus  récents  eiïorts 
des  paidisans  do  1 opothérapie.  Nous  n’avons  pu  ici  (}ue jeter 
un  coup  d'ieil  d'ensemble  sur  la  méthode  et  ses  diverses  ap- 
plications. mais  il  nous  est  permis  tout  de  même  de  penser 


que  s’il  y a encore  ))eauconp  ù faire  pour  rendre  rigoui-euse 
la  prali(iuo  organolhdropiqnc.  dn  moins  les  nombreux  suc- 
cès obtenus  sont  bien  faits  i)our  encourager  dans  celte 
voie.  1<  t noms  pouvons  i-épéter  ici  ce  que  M.  Bra  écrivait  déjà 
on  bS*)5  : 

« La  révolution  thérapeutique  dont  Brown-Séquard  adonné 
le  signal  est  à ses  débuts.  Jusqu'où  s'étendra-t-elle,  où  s’ar- 
rêtera-t-elle ? Nul  ne  sait.  Des  germes  que  lesemeur  jette  aux 
quatre  coins  de  riiorizon,  les  uns  produisent  une  moisson 
abondante,  les  autres  avortent  misérablement;  mais  rensei- 
gnement de  ces  dernières  années  nous  prouve,  jusqu’à  l’évi- 
dence, qu’il  nous  faudra  faire  sous  peu  table  rase  de  l'an- 
cienne pharmacopée  et  oul)lier  la  vieille  chanson  qui  a bercé 
nos  années  d'école. 

» Deux  courants  se  précii)ilent  larges  et  rapides  et  emi)or- 
tent  irrémédiablement  vers  l'avenir  les  destinées  de  la  tbéra- 
])cut:que.  Deux  méthodes  se  partagent  l’art  de  guérir.  L’une 
emploie  dii-ectement  les  substances  fabriquées  par  la  cellule 
vivante,  normale,  physiologique,  l’autre  les  produits  de  cette 
cellule  stimulée,  action  née  par  les  produits  de  la  cellule  mici’o- 
bicnne.  L’une  et  l’autre  méthode  reposent,  en  dernière  ana- 
lyse, sur  les  sécrétions  cellulaires  : ce  sont  elles  qui  forment 
la  base  de  la  méthode  Brown-Séquard  ; ce  sont  elles  qui, 
dans  la  méthode  de  Bebi-ing,  entrainent  l’immunisation,  de 
même  qu’elles  suffisent,  en  temps  normal,  à assurer  l’im- 
munité. Chacune  de  ces  méthodes  a des  triomphes  à son  ac- 
tif ; chacune  d’elles  possède  un  champ  d’action  qui  suffit  à 
Sun  activité.  » 


IL  L’Opothérapie  thyro’i’dienne. 

Dans  l’exposé  que  nous  venons  de  faire  de  l’organolhéra- 
pie  (d  de  scs  i)rincipales  applications,  c’est  avec  intention 
({ue  nous  avons  laissé  de  côté  l’bisloire  de  la  médication  Ihy- 
ro’idienne,  afin  de  pouvoir  lui  donner  ici  un  peu  plus  de  dé- 


veloppcnienls.  Poi'mi  les  médications  ([iii  rossoidisscnt  à 
l'opotliécapie,  la  médication  thyroïdienne,  en  ellet,  est  celle 
qui  a donné  les  pins  beaux,  résultats. 

(Test  en  partant  de  la  connaissance  du  rôle  indispensable 
du  corps  thyroïde  dans  réconoinie,  que  Ton  est  arrivé  à*la 
démonstration  de  su  sécrétion  interne  et,  de  lù,  à l’emploi 
théi-apeutique  de  Textrait  thyroïdien,  Dès  185G,  Schiff  avait 
vu  que  l'ablation  totale  du  corps  thyroïde  est  le  plus  souvent 
mortelle  chez  le  chien,  mais  ses  expériences  passèrent  ina- 
perçues, et  ce  n’est  qu'en  1882  que  commence  la  période  des 
faits.  Dans  une  communication  faite  le  17  .septembre  1882,  à 
la  Société  médicale  de  Genève.  Geverdin  signale  la  fi*é(iuencc 
de  phénomènes  cachectiques  spéciaux  après  Tablation  du 
coi-ps  thyroïde  chez  riiomrne.  La  même  année,  Ivocher  (de 
Berne)  [apportait  à Heilin,  ou  Congrès  de  chirurgie,  une  sé- 
rie de  lOi  observations  de  goitres  qu’il  avait  opérés  : sur  2'i 
inilividus  ayant  subi  l’extirpation  totale,  18  présentaient  les 
symptômes  déjà  signalés  par  Keverdin  et  rapprochés  par  lui 
de  ceux  que  l’on  ob.serve  dans  le  myxa'dème. 

Il  y avait  à ce  moment-là  une  dizaine  d’années  que  le  my- 
xœdèrne  avait  fait  son  apparition  en  pathologie.  Kn  1873,  Wil- 
liam Gull  en  avait  publié  les  premiers  cas  ; en  1877,  Oi'd  en 
i-apportoit  6 nouvelles  observations,  et  en  1881,  Charcot  don- 
nait une  description  complète  de  la  maladie  nouvcllo.  Bien 
étudiée  alors  ou  point  de  vue  clinique,  elle  était  mal  connue 
nu  point  de  vue  anatomo-pathologique.  Les  communications 
de  Reverdin  et  de  Kocher  vinrent  mettre  les  physiologistes 
sur  la  voie,  d’autant  plus  qu’à  partir  de  1883  lesobservations 
des  chirurgiens  se  succédaient  rapidement.  De  nouvelles  ex- 
périenc, es  fui’ent  faites  fini  aboutissaient  à la  conlirmation 
des  premiers  résultats  proclamés  parSchilï’:  la  thyi'oïdccto- 
niie  totale  entraine  rapidement  la  moid  chez  les  animaux. 
Kn  188r>,  Ilorsley  vint  confirmer  ce  qu’avait  signalé  Keverdin  : 
l'analogie  qui  existe  entre  les  effets  produits  par  l’exlirpa- 
tion  totale  du  coi'ps  thyroïde  et  le  myxo'dème  ; Iloi'sley  put 
repi'oduire  expérimTîntalemcnl  le  myxcpdème  par  l'ablation 


totale  du  corps  tliyi*oïde  die/  le  .sin;^e.  Les  ai'cidents  obser- 
vés étaient  (l(.uic  liieii  dus  à la  supiiressiuii  do  la  "lande  dans 
le  inyx(edènie  post-opératoire,  à raholition  de  sa  fonction 
dans  le  niyxa'dèine  spontané,  l/utilité  absolue  de  la  foint- 
tioii  thyroïdienne  dans  rorixauisine  (Mail  ainsi  déinontrée,  le 
rôle  joué  par  la  sécrétion  interne  derorj.^nneétaitsou]»(;onné. 
et  il  fallait  troim'r  un  inoxaui  de  suppléer  cette  fonction. 

On  pensa  d'alionl  ïi  la  ^relVe. 

SidiitTle  premier  put  réussir  une  fxi-etTi'cliez  uncliien;  l'ano 
et  /.anda,  von  Kissellierj;  en  prati(iuèrent  d’autres  et  purent 
constater  (jLie  ces  fxrct'fes  retardaient  la  mortde  ranimai  tliy- 
roïdectomisé.  D’auti'e  ])ai-t,  les  chirurf.,dens  s’étaient  aper<;us 
([ue  rablation  du  coi'ps  tlo  roïde  présentait  moins  de  daii- 
M’ers  si  on  laissait  en  place  une  [lartie  ou  même  un  fraj^ment 
de  la  glande,  si  jielit  ([u'il  ffit. 

Les  i-ésultats  étaient  en  somme  encoLii'aiïeanls,  et  île  na- 
tui'e  à t('nter  les  (diirui-giens  et  à légitimer  leur  interveiitiiui 
dans  le  traitement  du  myxo-dème. 

11  n’avait  paru  aucune  observation  de  gretTe  tenté'e  cbe/, 
riiomiiK'.  i[uand  le  professeur  Lannelongue  fit,  le  H marslSbO, 
une  commnni<*ation  sur  ce  sujet  ïi  la  Société  de  Liologie  : il 
avait  gretTé  chez  une  enfant  du  service  de  M.  Legroux,  at- 
teinte (h'  myxœdcme,  la  moitié  d’un  lobe  de  corps  thyroïde  de 
mouton;  les  résultats  ne  furent  pas  public-s.  Presc|ue  en 
même  temi>s,  Bircber  annonçait  ([ne,  le  Ib  janvier  1S.SU,  il 
avait  inséré  dans  le  ixM'itoine  d’une  femme  atteinte  de  my- 
xcodème  opératoire  un  morceau  de  tissu  sain  piés  dans  un 
goitre  c'xtii'pé  ; les  sympt<‘unes  s’amciliorèrent  considérable- 
ment, mais  ])our  i-ejiaraitre-aii  bout  de  trois  semaines  après 
la  l'ésoi'iition  de  la  gretTe.  Koclicr.  nettencc.)Uid.Seri‘ano.  jiuis 
Merklen  et  W’alter  signah'-rent  bientôt  de  nouveaux  essais. 
Mais  dans  tous  ees  cas  de  gi-etfe,  le  succès  n’avait  été  cpie 
jiartiel  et  on  iravait  jamais  pu  obtenir  ([U  un  coi'ps  tin  roide 
provi.soi  re  (|ui  agi.ssait.  non  ]ias  en  i*('mplac;ant  le  corps  tli\- 
roïde  absent,  mais  en  se  |•ésol•bunt,  agissant  ainsi  l'ommele 
lifiuide  d’une  injection  sous-cutanée. 


l,es  injections  sous-cutanécs  se  li-ouvaienl  donc  l(j''i((no- 
incntindi(inées,et  Bi-o\vn-Sé([iim*d  vcniait  précisénientd(3  laire 
à la  Société  (.le  IVnjlogiiî  et  à l’A(.‘.ad(Mnic  d(3s  Sciences  ses  bril- 
lantes c(')inninnications  sur  l'injection  do  li(iiiide  testicu- 
laire. C'est  an  l'roresseur  l'isoiiti  ([ue  revient  riionneur  d'a- 
voir eu  le  i^i'eniier  l'itlée  d(^s  injections  de  suc  thyroïdien 
dans  le  ni\ xo'dènie  ; mais  il  se  contenta  de  l’éinetti-e  sans 
publier  d'observations.  Ce  furent  (îloy  et  \'assale  qui  firent, 
en  tSOl.  les  preini('n-es  expériences  sur-  les  animaux;  ils  ob- 
tinrent d’hem'eux  résultats  et  ari‘iv(jrent  à cette  conclusion 
([ue  l'on  jieut  chez  le  chien,  sinon  guérii*  toujours  du  moins 
améliof-er  les  elTets  delà  thyroïdectomie  même  totale,  par 
les  injections  de  suc  tliyiuVidien.  Ces  i-ésultats  étant  manifes- 
tes, on  ne  devait  pas  tardei-  à jiratiquer  des  injections  sur 
riiomme  et  à les  appli(iuer  à la  clinique  ; une  affection  entre 
toutes  se  prêtait  à cotte  application,  c’était  le  myxcedème. 
Le  premier  ciui  mit  ce  mode  de  ti'aitement  ù exécution  fut 
Cley  qui,  en  juin  fit  des  injections  à deux  malades  du, 
professeur  Lannclongue.  Mais  certaines  circonstances  le  for- 
cèrent à interrompre  ces  essais,  et  le  mérite  d’avoir  ti-aité  et 
guéri  le  premier  un  myx(cdémut('ux  paMes  injections  de  suc 
• thyroïdien  revient  à Murray  qui  pulilia  le  pi-emier  cas  de 
guérison  dans  le  BrUhh  medical  Journal  du  10  octobre  1801. 
;\,  partir  de  ce  moment,  les  observations  se  multiplièrent  et 
il  faut  citei',  tout  à fait  au  début,  (telles  de  Fenwick,  Cartiei’, 
Bouchard,  qui  furent  suivies  de  bien  d'autres.  Mais  les  diffi- 
cultés iuh.h-entes  à ccUe  médication  par  les  injections,  diffi- 
cultf's  de  techiFaïue  et  de  préparation  d'abord,  difficulté 
d'assurer  l’asepsie  parfaite  du  li(iuid(3  injecté,  engagèrent 
les  oxpérinn.Mitateurs  à tenter  un  autre  mode  de  médication, 
consistant  à faire  ingérer  en  nature  aux  malades,  la  glande 
inédicamenUmse.  l.a  [)remière  obsm-vation  relative  au  trai- 
tement thyroïdien  pai-  l’ingestion  est  due  ûllowitz,  de  Co- 
lienhague  (mars  18!»2);  cette  tentative  fut  inaugurée  en 
Fi-ance  par  l'iei-re  Marie,  en  février  INOt;  suivent  dans  la 
même  année  les  observations  do  Chantemesse,  de  Brissaud, 


de  Lel)reton,  clc.  A partir  de  ce  moment,  la  litléralure  médi- 
cale en  cnrcgiÿtro  tous  les  jours  do  nouvelles;  désormais, 
les  clïets  curatifs  vraiment  pi'odigieux  (pie  donne  la  médica- 
tion tliyroïdienne  dans  le  myxœdème  étaient  conlirmés, 
rcxistence  de  la  sécrétion  interne  du  corps  thyroïde  était 
prouvée  jusqu'd  l'évidence.  11  serait  trop  long  de  suivre  ici 
tous  les  ti-avaux  qui  ont  été  publiés  de  1894  à 1899  sur  la  mé- 
dication thyroïdienne  : en  mémo  temps  que  les  chimistes 
cherchent  de  nouveaux  modes  d'administration  du  médica- 
ment iextraits  secs  et  liquides,  principes  actifs,  etc.j,  les  cli- 
niciens en  cherchent  de  nouvelles  applications. 

Une  maladie,  proche  parente  du  myxœdème,  attira  d'abord 
l'attention  ; c'est  le  crétinisme.  Kn  1899,  (larmichael  obtint  de 
bous  résultats  du  traitement  thyroïdien  dons  le  crétinisme 
infantile;  la  môme  année,  Byrom  Braimvell  rapporte  un  cas 
de  (‘rétinisme  sporadique  oit  le  même  traitement  a donné 
des  elTets  remarquables.  Puis  viennent  un  grand  nombre 
d'autres  observations,  que  le  D*’  Gaidea  réuniesdans sa  thèse 
inaugurale  (Bordeaux  1895). 

Nous  ne  nous  attarderons  pas  à étudier  les  nombreuses 
applications  qui  ont  été  faites  de  ht  médication  thyroïdienne; 
il  nous  suffira  de  les  signaler. 

P.yrom  Bramwcll  itroposc,  dès  I5t>9,  d'employer  rextriiil 
thyroïdien  dans  le  traitement  de  certaines  atrections  cuta- 
nées; il  obtient  de  bons  résultats  contre  le  psoriasis,  une 
certaine  amélioration  dans  un  cas  de  luitus.  Kn  1895,  Phi- 
néas  Abraham  généralise  la  méthode  è un- grand  nomltrede 
(.lermaloses.  De  nombreux  dermatologistes  ont  suivi  ces  deux 
initiateurs. 

.Avec  Kmminghaus  et  Keinhold  (1894),  nous  voyons  l'opo- 
thérapie thyroïdienne  appliquée  au  traitement  de  l'aliénation 
mentale.  Kn  1895,  Gotsetein  expérimente  le  tiautement  thy- 
roïdien dans  la  tétanie.  Kn  1890,  llcrtoghe  [u-oposc,  étant 
données  les  relations  certaines  <iui  existent  entre  lesoi-ganes 
génitaux  et  le  corps  thyroïde  chez  la  femme,  de  traiter  par 
l'extrait  thyi'oïdien  les  ménorragies,  les  métrorragies,  le 
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iny(Dnie  utérin,  lo  prolapsus  uléi’in,  la  périi'litalion  do  la  l0(O 
talion  die/,  la  nourrii'.o.  La  inèine  année.  Lépine  oliticnl  par- 
le suc  thyroïdien  une  certaine  amélioration  d’une  myopathie 
pi'Ogressi vo.  A l incitation  du  L)*'  ^ oi'k-Davie.s  (de  Londres), 
les  olièscs  liéncficient  du  traitement.  Puis  c'est  le  tour-  de 
racronié^pdie,  atîection  dans  laiiuelle  Byrom  Bi-amwell,  Lu- 
dwig Bruns  cnregisli-ent  des  succès.  Men/.ies,  chii-urgien  de 
la  marine  anglaise,  traite  aux.  Indes,  au  moyen  do  la  tliyi-oï- 
dine,  plusieui-s  cas  de  syphilis  maligne  i)i*écoce. 

Kn  1807,  Gauthier-  essaye  la  médication  thyr-oïdicnne  dans 
le  Ir-aiternent  des  fi-actur-es,  avec  r-etar-d  de  la  consolidation. 
Ln  18‘.)8,  .(jaéntr  et  Rendu  rappliquent  au  traitement  des 
pseudai-thr-oses,  et  la  même  année,  Cornhemale  et  Gaudier 
au  IraHement  des  accidents  hérnoiihiliiiLies.  IGRin  le  goitr-c 
exophtalmique  et  1e  goitr-e  vulgair-e  sont  également  Ir-aités 
par-  le  suc  thyi-ordicn. 

Voilà,  r-apidernent  esquissée,  ([iiellea  été  l'évolution  suivie 
par  l’opolhéiapie  thyroïdienne.  La  pr-ernièr-e  application  qui 
en  a été  faite  est  évidemment  la  plus  logique  : la  médication 
thyr-oïdicnne  est  to'utc-puissante  dans  le  rnyxœdème,  et  cette 
puissance  mémo  impliriue  l'idée  do  spécifrcilé.  Nous  avons 
vu  que  des  essais  ont  été  tentés  dans  heaucou])  d’ault-cs 
alTections:  cela  tient  pt-o!)a))lemont  à ce  que  la  physiologie 
.de  la  glande  thyroïde  n’est  pas  encoi-e  bien  établie;  et,  juris- 
(pu'il  est  au  moins  prouvé  que,  par  sa  sécr-élion  interne,  elle 
joue  rtn  r-ole  considér-abledans  la  nutrition  de  l'oi-garrisme  et 
surtout  du  système  nerveux,  il  est  bien  natur-el  (pre  les 
cxpéi-imentateur-s  se  soient  demandés  si  un  cer-tain  nombi-e 
d'étals  pathologiques,  autr-es  qitc  le  rnyxœdème,  et  dont  la 
nature  est  encor-c  mal  définie,  ne  seraient  pas  sous  la  dépen- 
dance de  (-.er-lains  Ir-oubles  de  la  l'onction  thyr-oïdienne.  Leut-s 
elToi-ls  sont  doirc  louables;  le.s  uns  ont  obtenu  des  succès, 
d’autres  des  insuccès;  sur  beaucoup  de  [roinls,  la  question 
n est  pas  jugée;  et  si  Ion  a ([uehiuo  r-aison  de  ci-oit-e  ([ue, 
dans  les  divei-ses  affections  émrnt-rées  plus  haut  l’on 
n’obliendra  pas  la  sûr-eté  d'action,  la  constance  dans  les 
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elTets  observés  clans  le  traitement  du  myxcxîdème,  du  moins 
les  succès  obtenus  sont  encor-ageonts  ; et  ne  doit-on  pas  déjà 
être  satisfait  de  devoir  au  traitement  thyroïdien  une  cer- 
taine amélioration  dans  des  maladies  où  toute  autre  tbéra- 
peuli(iue  était  restée  Jus(iue-là  impuissante  f 
Aussi  nous  sommes-nous  vivement  intéressé  à la  tentative 
(ju'a  faite  M.  Lancereaux  ou  début  de  cette  année,  de  Tappli- 
cation  de  Popothérapie  thyroïdienne  nu  ti'aitement  des  atTec- 
tions  rhumatismales  clironiciues  et  de  l'artéiio-sclérose. 
Nous  nous  sommes  attaché  à expérimenter  sa  méthode  avec 
le  plus  de  soin  possible,  et  le  moment  est  venu  d’exposer  ici, 
après  avoir  tâché  d’établir  le  bien  fondé  de  la  méthode  par 
une  étude  rapide  des  affections  rhumatismales,  les  observa- 
tions t{ue  nous  avons  recueillies,  les  résultats  (luc  nous 
avons  ol)tenus  et  les  ciucl(iues  dtkluctions  (pie  nous  croyons 
pouvoir  tirer  de  notre  travail. 


ClIAPITHK  II 


Les  affections  rhumatismales.  De^ l’opportunité  de  leur 
traitement  par  l’organothérapie. 

L’expression  de  liuirnntisinG  est  loin  d’nvoir  aujourd’hui 
la  valeur  (lue  les  anciens  auteurs  lui  avaient  donnée.  Com- 
prenant, en  elTet.  sous  ce  nom  des  manifestations  articu- 
laires divers(xs,  ils  cnglol)aient  dans  une  seule  classe  le 
rhumatisme  articulaii’e  chroniciue,  lu  goutte,  et  le  rhu- 
malisme  articulaire  aigu;  par  extension  même,  le  mot 
" rhumatisme  » servait  à désigner  toute  une  variété  de 
désordres  qu’il  était  difficile  de  faire  rentrer  dans  une  classe 
nosologique  iiien  définie. 

l.a  goutte  a été  la  première  séparée  du  rhumatisme  pour 
constituer  une  maladie  bien  définie,  et  cela  depuis  long- 
temps, par  Bâillon,  Sydenham,  Cullen.  Mois  ce  n'est  que 
dans  ces  dernières  années  <iue,  grâce  aux  travaux  de 
Charcot,  Bouchard,  Lancereaux,  le  rhumatisme  chronique  a 
été  .sépai’é  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Le  rhumatisme  ai-ticulairc  aigu  forme,  en  oHét,  une  mala- 
die bien  spéciale  (lue  Ton  ne  saurait  plus  confondre  avec  le 
l'humatisrne  chi‘oni(iue,  et  que  la  plupart  des  auteurs  clas- 
sent .aujourd'hui  i)armi  les  maladies  infectieuses.  Le  rhuma- 
tisme ai-ticulaire  chroni(iue,  n'est  pas,  comme  on  l'a  cim 
longtemps,  le  reliciuat  d'une  ou  de  i)lusicurs  atta<|ues  de 
rhuuKitisme  articulaire  aigu.  Il  est  po.ssible  ([ue  dans  cer- 
tains cas  cette  dernière  affection,  surtout  lorsque  les  atta- 
ques se  sont  rapidement  succédé  les  unes  aux  autres. 
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loisse  après  elle  des  lésions arliculaiies  ou  péi-i-nrlieulaires  ; 
il  so  i)eut  aussi  que  le  rhumatisant  chronique  ait  ôté  atteint 
dans  sa  jeunesse  de  rhumatisme  articulaire  aigu  ; mais  ce 
ne  sont  pas  lé  des  raisons  suffisantes  pour  admettre  ([u'il 
existe  enti’e  ces  deux  maladies  une  filiation  certaine  ou  pour 
nier  l’individualité  propre  à runc  et  à l’autre  : il  n'existo 
entre  elles  iiiie  de  simples  analogies  de  localisation. 

Un  grand  nombre  de  recherches  contemporaines,  soit 
cliniques, soit  expérimentales, ont  réalisé  risolementdu  l•hu- 
matisme  articulaire  aigu  ([ui  se  trouvait  enghjhé  dans  la 
grande  famille  morbide  de  l'arthritisme,  nn  l'a  séiiaré  des 
faux  rhumatismesou  p.seudo-rliumatismes  infectieux,  qui  ne 
sont  ((Li’une  manifestation  ou  une  complication  intercurrente 
de  la  maladie  au  cours  de  laquelle  ils  so  produisent  {Ideii- 
norragie,  fièvre  typho'ide,  pneumonie,  etc.).  On  l'a  séparé 
de  cerUiines  arthrites  graves,  s'accompagnant  fré(iuemment 
de  suppuration  de  l’articulation,  et  qui  ne  sont  que  dos 
manifestations  d'un  état  général  infectieux,  tel  que  la  pyo- 
hémie. On  l'a  séparé  enfin  dos  diverses  formes  de  rhuma- 
tisme chronique.  Diverses  théories  ont  été  émises  pour 
expli<iuer  sa  pathogénie;  la  plus  récente,  et  celle  qui  com]ite 
aujourd'hui  le  plus  d'adhérents,  est  la  théorie  infectieuse, 
d’après  laquelle  le  rhumatisme  articulaire  aigu  aurait  puur 
cause  rintroduetion  et  le  développement  dans  l’économie 
d'un  micro-organisme.  Clini(iuement,  le  rhumatisme  se 
comporte,  en  effet,  comme  une  maladie  infectieuse;  les  com- 
plications viscérales,  l'endocardite  suidout,  sont  encore  des 
preuves  cliniques  qui  militent  en  faveur  de  cette  opinion. 
Enfin  les  recherches  hactéi-iologiques  de  ces  dernières 
années,  dues  surtout  è Popoff,  .Vchalme,  Lucatcllo,  Fribou- 
let,  Apert,Thiroloix  sont  venues  éclairer  em.'ore  la  question  ; 
et,  si  l'onneconnait  pas  encore  le  microl)e  spécifique  du 
rhumatisme  articulaire  aigu,  du  moins  on  a signalé  la  pré- 
sence, dans  un  grand  nomhi’e  de  cas,  d'un  diplocoque  que 
les  bactériologistes  s'ai)pliqucnt  à caractériseï". 

Ainsi  dégagé  de  tous  scs  compagnons  de  jadis,  le  idiuuiu- 


tisuic  n l'ticiilii i ro  nous  appornit.  C()inuio  iiac  entité  iiior- 
hi'lc  parfailcnuMit  d Hinit'-  dans  so.s  grands  traits  caractéris- 
tiques, et  n‘av;\nt  plus,  avc('  le  rlniniatismc  (dironique,  que 
le  nom  de  coinmnn. 

I.c  rhuniülisine  chroni(ine  est,  en  effet,  classé  aujourd’hui 
détinitivcinent  panni  les  maladies  de  la  nutrition,  à cotéde la 
goutte,  dont  on  Ta  séparé  à juste  titre,  mais  dont  il  reste 
pourtant  proche  parent.  Chez  le  rhumatisant  comme  chez 
le  goutteux,  il  y a des  raisons  suffisantes  de  croire  ([ue  la 
m.aladie  est  accompagnée  et  prol)ol)lement  préparée  par  un 
vice  général  de  la  nutrition.  Associée  à Tohésité,  au  diabète, 
aux  diverses  lithia.ses,  à la  migraine,  ta  goutte  contribue  à 
former,  avec  toutes  ces  maladies  que  Bouebard  a appelées 
« maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition  »,  la  grande 
famille  de  Tarthritisme,  et  les  liens  qui  unissent  ces  affec- 
tions ne  sont  plus  à démontrer.  Au  point  où  en  sont  arrivées 
nos  connaissances  sur  le  rhumatisme  chronique,  il  semble 
que  sa  place  soit  tout  indiquée  dans  le  groupe.  L’étude  des 
conditions  étiologiques  du  rhumatisme  chronique  montre, 
en  effet,  (juc  l’hérédité  a,  dans  son  éclosion,  une  influence 
des  plus  accentuées  et  des  plus  étendues.  Ce  (jue  l’on  pour- 
rait appeler  la  disposition  arthritique  apparaît  ici  dans 
toute  son  évidence  par  la  multiplicité  des  formes  qui  peu- 
vent émaner  des  ascendants.  Souvent  on  peut  constater 
l’hérédité  directe,  c’est  à dire,  pai-  exemple,  ([ue  le  rhumati- 
sant, avec  déformations  noueuses,  transmettra  exactement 
à ses  enfants  la  disposition  à cette  forme  particulière;  mais 
le  goutteux  comme  le  rhumatisant  [leut  procréer  indistinc- 
tement des  rhumatisants  et  des  goutteux.  Lorsqu’on  étudie 
les  anhicédents  des  sujets  qui  sont  atteints  de  rhumatisme 
chroni<[ue,  on  reconnaît  (lu’un  grand  nombre  sont  nés  de 
parents  manifestement  rhumatisants  ou  arthriti(iucs ; d’au- 
tres, dont  l’hérédité  est  négative,  douteuse,  ou  reste  incon- 
nue, avaient  cependant  la  pi’édisposition  héi’éditaire  mani- 
feste, itré.sentaient , longtemps  avant  l’ai)parition  des 
arthropathies,  des  manifestations  jusque-là  méconnues  de 


rarthfitisme  : migraine,  dyspepsie,  etc.;  beaucoup  d’entre 
eux  ne  pouvaient  maintenir  leur  santé  habituelle  qu’à  la 
condition  de  vivre  avec  sobriété,  or,  ces  conditions,  rencon- 
trées chez  un  sujet  d’ailleurs  bien  portant  et  vigoureux,  sont 
des  indices  certains  de  rarlbritismc. 

Assui’ôment,  la  nature  intime  du  rliumatisme,  c’est  à dire 
de  la  condition  particulière  de  rorganisme,  héréditaire, 
spontanée  ou  ac(iuise.  qui  rend  l’iiulividu  a{)te  à i)roduire. 
sous  l’induence  de  causes  api)réciables  ou  non,  des  mani- 
festations morbides  dites  rb nmatismales,  est  inconnue; 
mais  cette  condition  négative  n’a])parlienl-Glle  pas  à toutes 
les  autres  maladies  constitutionnelles,  aux  diathèses,  et 
rend-elle  leur  existence  contestable  ? Certainement  aussi  des 
conditions  tout  extérieures  peuvent  faitre  naifre  chez  l’in- 
dividu, de  toutes  pièces,  des  atreclions  absolument  identi- 
ques à celles  qui  .se  jiroduisent  chez  des  sujets  <léjà  en 
l)Liissance  de  rhumatisme,  et  ne  lais.‘^er  chez  lui  aucun  état 
diathésique  0])préciahle  ; mais  cela  empèche-t-il  ([ue,  dons  la 
grande  majorité  des  cas,  le  sujet  Irappé  n’ait  apporté  avec 
lui  la  disposition  rhumatismale,  et  n’est-il  pas  malheureuse- 
ment troj)  certain  (pie  le  malade  rhumati.'^é  par  une  cause 
aussi  extérieure  (jiie  l'on  voudra  devient  ordinairement  un 
vrai  rhumatisant  t 

Le  l’humatisme  clironi<iue  doit  donc  être  considéré  comme 
Tune  des  formes  de  la  diathèse  arlhrititiue  ; la  nature  en  est 
encore  inconnue  : on  a voulu  le  rattacher  à ceidains  troubles 
fonctionnels  du  système  nerveux,  et  dans  beaucoup  de  cas 
l’explication  j)ai'oit  logi({ue.  L’analogie  la  [dus  satisfaisante 
existe,  en  elTet,  entre  le  rhumatisme  noueux  et  les  arthropa- 
thies  des  maladies  du  système  nerveux,  de  l'ataxie,  de  l'hé- 
miplégie, de  la  ])oralysie  agitante.  Mais  il  est  plus  séduisant 
encore  de  supposer  <[ue  l’oiagine  de  la  maladie  réside  dans 
une  intoxication  chronique,  retentissant  du  reste  sur  le 
système  nerveux,  et  l’on  peut  répéter  ici  ce  que  disait  déjà 
Besnier  en  1876  : 

« L'arthritisme  rhumatismal,  dont  la  nature  intime 


échappe  iibsoluincnt.  scinhlc  ccjjciidanl:  bien  .se  l•aUao!lel•  i\ 
(luehiues-iiiics  des  insuriisances  latentes,  et  insaisissables 
'fîénéi-alcincnt  dans  leur  essence,  <iui  constituent  dans  leui‘s 
modes  divci-s  la  plui)art  des  états  dysci‘asi(iues,  et  (jui  res- 
tent plus  on  moins  lonA'temps  lulentes,  gi'àce  à la  coïnci- 
dence d'éliminations  anormales  ou  sui)plémentaires  par 
divei's  appareils.  (Jue  la  fonclion  liépati(iue  ou  rénale,  par 
exempli',  idiez  des  sujets  héréditairement  constitués  tels, 
soit  viciemse  ou  imi)arfaite,  la  surcharge  ou  l'.adullération 
du  li(iuidc  sanguin  donnera  lieu  a des  évacuations  supplé- 
mentaires ou  excessives  par  des  appareils  glandulaii’es, 
sudoripai’es.  mucipai-es  (dans  toute  l’étendue  du  tube  diges- 
tif), et  inème  pai-  des  appareils  que  nous  n’avons  pas  l’habi- 
tude de  considérer  comme  éliminateui-s,les  articulations  par 
exemple.  Chez  de  tels  individus,  placés  dans  des  conditions 
hygiéniques  parfaites,  l'état  peut  rester  en  appai'cnce  nor- 
mal, à l’aide  des  su]>plé(ances  fonctionnelles  et  d'un  bon 
état  de  constitution  du  système  nerveux;  mais  interviennent 
des  causes  morbides  intensesou  prolongées  (jui  amènent 
une  p.'rturbalion  bi‘us(iue  ou,  au  (-ontraii-e,  lentement  active, 
dans  cette  fonction  anormale,  et  l’on  aura,  sans  ])Our  cela 
en  comprendre  en  l'éalité  le  mé(;anisme,  la  raison  probable 
des  localisations  nu)i-bides.  » . 

Le<  conditions  déterminantes  primitives  du  i-humatisme 
tdironique  l•ésideraient  tlonc  dans  des  insuffisances  fonc- 
tionnelles dont  il  serait  extrêmement  difficile  de  préciser  la 
natui'e  d'une  façon  génémle  aussi  bien  que  d.ans  (diaquecas 
pai-ticulier.  Peut-être  même  les  formes  diverses  de  l’affection 
coi'respondi’aient-elies  à autant  d'insuffisances  fonction- 
nelles de  natni‘0  différente. 

.Vussi  bien,  (éest  le  moment  de  dii'e  ici  que  le  rhumatisme 
chronique  i)eut  revètii-  des  formes  multiples,  dont  on  a 
donné  des  cla.ssilications  diverses.  11  nous  semble  qu'on 
peut  les  grouper  avec  Besnier  et  llomolle,  de  la  façon 
suivante  : 

I"  Le  rliumatisme  articulaii’o  clironi((ue  simple  ; 
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2'^  Le  pluunali.sme  clu-onique  fibreux  : 

Le  rlminalisine  chi*oiii([Lie  osseux,  ((ui  eoinprend  trois 
types  principaux  : 

(i)  Le  rliumatisinc  articulaire  cliroiiique  progressif. 
h\  Le  rliumatisine  ai-ticulairc  diroui(iue  partiel. 
c)  Le  rhumatisme  d’IIeberden. 

Mais,  quelle  que  soit  la  forme  clinique  à laquelle  on  ail 
affaire,  la  patliogénie  reste  la  môme  d'une  façon  générale.  Il 
semblerait  donc  rationnel  de  chercher  à diriger  contre  ces 
affections  un  traitement  répondant  à leur  palhogénie.  Jus- 
qu’à cette  année  pourtant  cet  essai  n'avait  pas  été  franche- 
ment tenté,  et  on  indique  d’employer  dans  le  rhuuiatisme 
chroni<iue  ranlipyrine,  le  .salicylate  de  soude,  la  phénacétine 
contre  les  manifestations  douloureuses  aiguës,  la  médica- 
tion alcaline  devant  combattre  la  dyscrasie  acide,  l'iode  et 
les  iodures.  la  médication  ar.senicale,  les  bains  tièdes,  les 
bains  de  vapeur,  le  massage,  l'électricité,  les  boues  végéto- 
minérales,  etc.  11  est  certain  que  ces  divers  modes  de  ti-ai- 
tement  améliorent  beaucoup  de  rhumatisants,  mais  il  est 
difficile  de  les  croire  capables  d’effets  curatifs,  puisqu'aucun 
d’eux  ne  s’adresse  à la  cause  première  de  la  maladie,  l’ar- 
thritisme déterminé  par  les  insuffisances  fonctionnelles. 
C’est  Lancereaux,  le  premier,  qui  pensa  à un  traitement 
pathogénique. 

Puisqu’il  est  évident  que  le  rhumatisme  chronique  est  lié 
à un  trouble  général  de  la  nutrition  causé  perdes  insuffi- 
sances fonctionnelles  et  retentissant  surtout  sur  le  système 
nerveux,  on  devait  se  demander  s'il  n’y  aurait  pas  un  moyen 
de  sui)pléer  ces  fonctions  insuffisantes  et  de  restituer  ainsi 
à l'organisme  atteint  les  matéiâaux  qui  lui  mamiuaient. 
Celte  question  posée,  c'était  faii-e  intervenir  du  même  coup 
rorganothérai)ie  dans  le  traitement  du  rhumatisme  chroni- 
que. Mais  à quel  organe  devait-on  s’adresser:*  Sur  ce  point 
l'on  ne  pouvait  faire  que  des  hypothèses.  Lancereaux  admit 
la  plus  logique  do  toutes,  et,  le  3 janvier  18i)'.),  il  faisait  :i 
l’Académie  do  médecine,  en  collaboration  avec  l’aulesco.  une 
communication  qu'il  commence  en  ces  termes  : 
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U II  l'xislo  un  (îtnl  palholo^i'iue  c(tnsliluc  pai'des  désordres 
(lui  sont  la  conséiiuence  d'uii  défaut  d’aclivilô  du  système 
nerveux  de  la  vie  végétative  et  de  celui  de  la  vie  de  relation. 
C’est  le  inyxonlèine  ou,  en  d'autres  termes,  Tensemble  des 
troubles  nerveux  qui  traduisent,  en  cliiCuiue,  rinsufTisancc 
thyroïdienne. 

» Des  recherches  cliniques  et  expérimentales  que  nous 
avons  entreprises  sur  la  physiologie  des  glandes  thyroïdes, 
il  est  résulté  la  conclusion  que,  contrairement  ù l'opinion  qui 
a aujourd’hui  cours  dans  la  sience  (théorie  de  l’antitoxine), 
ces  organes  ont  pour  fonction  de  sécréter  une  substance 
nécessaire  à la  nutrition  du  système  nerveux.  Lorsque 'ces 
glandes  font  défaut,  ou  que  leur  fonctionnement  est  profon- 
dément troublé,  il  en  résulte  un  ralentissement  dans  la  nu- 
li-ition  de  certaines  cellules  nerveuses;  celles-ci  fonctionnent 
mal,  tombent  dans  une  sorte  de  léthargie,  pour  .se  réveiller 
et  fonctionner  de  nouveau  dès  que  par  des  moyens  artificiels 
(médication  thyroïdienne)  on  fait  parvenir  jusqu’à  elles  la 
substance  qui  leur  est  nécessaire. 

» Or  les  tro.ubles  nei'veux  de  la  vie  végétative,  (pie  l’on  ren- 
contre dans  le  myxœdcme,  ne  sont  pas  sans  présenter  une 
certaine  analogie  avec  ceux  dont  l’ensemble  constitue  ce  que 
l'on  désigne  généralement  sous  le  nom  d’herpétisme  ou 
d'arthritisme,  et  qui  tiennent  eux  aussi  à un  défaut  d’acti- 
vité du  système  nerveux  de  la  vie  végétative.  Nous  avons  été 
ainsi  conduits  à nous  demander  si  la  médication  thyroï- 
dienne, si  jinissante  contre  les  troubles  du  myxœdème,  ne 
pourrait  l'éveiller  l’activité  amoindrie  du  système  nerveux 
dans  rorlhritisme.  Nous  avons  administré  l’extrait  thyroï- 
dien sous  forme  d'iodothyrine  do  Haumann,  dans  plusieurs 
cas  de  rhumatisme  chronique,  goutte,  obésité,  artério-.sclé- 
njse,  troubles  vaso-moteurs  et  ti'ophi({ues  des  extrémités, 
sclérodermie,  et"’.,  et  les  ré.s'ultats  remanpiables  obtenus 
nous  engagent  à les  faire  connaître.  » 

Suit  le  détail  de  quatre  observations  cliniques  se  rappor- 
tant à un  cas  de  sclérodermie,  un  cas  de  rhumatisme  chro- 
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nique  et  nrtério-scléroÿo,  un  (Nis  d'ai'lcrio-sclôi'ose  généi’o- 
lisée  avec  sclérose  rénale  et  héinoi'ragie  cérébrale,  et  enfin 
un  cas  de  troubles  \aso-rnoleurs  des  exlr'éinilés.  Dans  ces 
quati‘0  cas,  Lancereaux  a obtenu  des  résultats  très  satisfai- 
sants et.  au  inoinent  oi'i  il  publie  ces  observations,  les  mala- 
des (lui  sont  encore  en  traitement  se  trouvent  ti‘ès  amé- 
liorés. 11  termine  sa  communication  de  la  faron  suivante: 

« En  somme,  voici  (luatre  personnes  atteintes  de  tnaladies 
réputées  incurables  et  qui,  sous  rinfluence  du  traitement 
thyroïdien,  se  sont  améliorées  è tel  point  que  nous  espérons 
leur  prochaine  et  parfaite  guérison... 

» Eh!  bien,  la  thérapeutique  actuelle  ne  i)Ossèdc  aucun  i-o- 
mède  certain  contre  l’origino  de  maux  aussi  nombi-eux  et 
aussi  terribles.  Aucun  médicament,  parmi  ceux  ([ui  ont  été 
e.ssayés  jusqu’à  présent,  n'a  donné  des  résultats  véritable- 
ment satisfaisants. 

» Depuis  longtemi)s  nous  employons,  d'une  façon  purement 
empirique,  riodure  de  potassium  contre  les  manifestations 
tardives  et  dystrophifiues  do  riieri)étisme  et  principalement 
conti-e  rartério-sclérose.  Nous  reconnaissons  ([ue  l'iodure  de 
imtassium  n'est  pas  sans  avoir  une  certaine  ac(i<m  sui‘ ces 
désordres,  surtout  lorstpi'il  est  administré  as.sez  tôt:  mais 
jamais  nous  n’avons  obtenu,  avec  ce  médicament,  des  i-ésul- 
tats  aussi  manifestes  qu'avec  fiodothyiâne.  En  consé(|uence 
nous  sommes  à nous  demander  si  riodure  de  potassium, 
introduit  dans  l'organisme,  ne  servirait  pas  à fournil-  au 
corps  thyroïde  les  éléments  nécessaires  à la  fabrication  tie 
son  princiiie  actif,  lequel  a pour  rôle  d'activer  le  fonctionne- 
meut  du  système  nerveux.  » 

En  même  temps  ([ue  M.  Eaucoreaux,  M.  Daul  Claisse  avait 
fait  les  mêmes  tentatives,  et,  le  20  janvier,  il  faisait  à la  .So- 
ciété médicale  des  hôpitaux  une  communication  «sur  l'em- 
ploi de  l’opothérapie  thyroïdienne  dans  certaines  dystro- 
phies >). 

«Je  désire  attirer  l'attention,  disait  M.  Chusse,  sur  trois 
observations  dans  lesipielles  l'opothérapie  thyroïdienne  s(* 


pi'ôsente  nuii  .sculenn'ül  avec  ruLilitiî  d'miu  inclhode  Lliera- 
peuti.iuo  clTH-'ace,  mais  eu  oiilre  avec  une  signification  pfi- 
tliogéni((ue  pennettanl.  d’ariinnei*  la  cause  de  désordres 
jus(iiralors  mal  (“aractérisés.  Si  l'on  s’eu  lient  aux  dénomi- 
nations usuelles,  les  deux  i)remicres  obsei-valions  sont  d<'S 
cas  de  neui-astliénie,  ta  troisième  est  un  cas  de  polyarllirile 
chroni(iuo  dérormanle.  Ces  ti'ois  cas,  absolument  distincts, 
ont  pourtant  enli-e  eux  un  cai-actère  commun,  rinsunisance 
Ibyroïdiennc  ([ue  faisait  pressentir  Pen(]uête  clini(iue  et  que 
démontre  le  résultat  thérapeutique  de  la  médication  thyroï- 
dienne. » 

Les  deux  neurasthéniques  de  M.  Claisse  ont  été,  en  efîet, 
très  améliorés;  chez  son  rhumatisant,  il  constate  que  dix 
Jours  de  ti-aitement  ont  suffi  pour  doubler  rélimination 
d'azote.  C'est  ce  dernier  cas  qui  nous  intéi*esse  paidiculière- 
ment.  et  M.  Claisse  rinterprète  de  la  façon  suivante  : 

« Ici  rinsuffisance  thyroïdienne  joue  ceides  un  rôle  impor- 
tant puisciue  l'opothérapie  suffit  à rétablir  la  régularité  des 
excrétions.  .Mais  on  ne  peut  affirmer  (jiie  cet  élément  i)alho- 
génique  soit  responsable  de  tous  les  désordi-es  constatés 
dans  <-e  cas  de  polyaidhrite  chroni(|ue.  L'observation  est 
d'ailleurs  trop  récente  pour  ([u'on  pui.sse  en  tirer  une  con- 
clusion ferme.  .le  m’étais  jiroposé,  grâce  à rop(.)lhérapie 
thyroïdienne,  d’accélérei-  des  combustions  incomplètes.  Si  le 
sort  des  lésions  articulaires  ne  peut  emmi-e  être  prévu,  du 
moins  peut-on  déjà  constater,  d'ai)rès  les  analyses  d'ui'ines, 
([ue  le  but  visé  est  atteint.  » 

C’est  donc  au  mois  de  Janvier  de  cette  année  que  la  ques- 
tion se  trouvait  posée  pour  la  première  fïjis  par  MM.  Lance- 
l•eali.x  et  Claisse,  d'une  thérapeutique  nouvelle  à diriger  con- 
tre c.ertains  états  dystrophi(|ues,  et  en  i)ai‘ticuliei‘  contre  le 
rhumatisme  chronique,  thi‘rai)euti([ue  consistant  à suppléer 
rinsuffisance  thyroïdienne  çonsidéi’ée  ('omme  la  cause  prin- 
cipale de  la  maladie. 
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CHAPITRE  III 


Observations. 

Nous  venons  do  voir  quel  est  le  principe  de  la  nouvelle 
méthode'thérapeutique  et  comment  il  a été  posé.  C’est  cette 
théi'apeutique  séduisante  que  nous  avons  voulu  étudier  en 
l’appliquant  ù un  certain  nombre  de  malades;  nous  avons  pu 
avoir  pour  cela  douze  malades,  que  nous  avons  suivis  avec 
le  plus  grand  soin  pendant  toute  la  durée  du  traitement,  et 
nous  avons  noté  en  détail  tous  les  phénomènes  que  nous 
avons  pu  obsei'ver  chez  eux  sous  rinlluence  de  la  médication 
lliyroïdienne.  Nous  rappoi-tons  donc  ici  ces  douze  ol)serva- 
tions  telles  qu’elles  ont  été  recueillies,  c’est  à dire  au  jour  le 
jour,  et  nous  aurons  à nous  demandei-  ensuite  de  quelle 
fa(:on  on  peut  les  interpréter. 


Obskrvation  I (Per.sonnelle). 

.Tosépliine  D...,  soixante-cinq  ans,  hôtelière,  entrée  à riiùpital  le 
20  mars  1800,  dans  le  Serviee  de  M.  le  D'’  Rondot. 

Antécédcnls  hérédilairea.  — Mère  morte  à (piatre-vii)gt-(juinze  ans 
sans  avoir  .soutfert  d'aueune  maladie  importante,  be  père  exerçait  la 
■ profession  de  marin  ; il  souffrait  de  douleur.s  rhumatismales  depuis 
ràge  de  vingt-cinq  ans,  il  était  atteint  de  calculs  vésicaux  ; il  est  mort  à 
l’age  de  quatre-vingt  et  onze  ans.  l’n  frère  mort  h quarante-huit  ans 
de  hronchite  chronique.  Cn  autre  frère  en  honne  santé. 

dn/dcifr/cnf.'! /)erso/?nc/.v.  — La  malade  a été  nourrie  au  sein  de  sa 
mère.  Elle  a eu  des  convulsions  jusqu'ti  l'àge  de  ipiatro  ans;  et  depuis 


loi's  elle  ii’a,  iliL-ellc*,  jamais  été  maiado  ni  mémo  indisjio-sée,  jusqu'au 
moment  où  elle  a été  atteinte  de  son  rliumatism:’. 

Uéjirléc  ù quatorze  ans.  Jusqu’à  rà{,’'e  de  quarante-huit  ans,  époflue  à 
laqtudle  est  survenue  la  ménopause,  les  ré^^les  ont  toujours  été  réi'u- 
lières  en  durée,  [ii‘riudieité,  quantité  et  qualité  ; elles  n’ont  jamais  été 
douloureuses.  Il  n'_v  a {las  eu  d'accidents  de  la  ménopause.  La  malade  a 
été  iléfloréeà  rà're  de  dix-liuit  ans;  elle  n'a  jamais  eu  de  grossesse. 

Mlle  a toujours  été  placée  dans  de  très  bonnes  conditions  hygiéniques 
de  nourriture  et  d'habitation.  De  di.x-huit  à trente  ans,  elle  a habité 
liorient,  où  elle  était  demoiselle  de  magasin  ; pendant  ces  douze  années, 
elle  a beaucoup  soutfert  du  froid  cha<[ue  hivctr  mais  n'a  jamais  été 
malade  et  n’a  jamais  ressenti  la  moindre  douleur  articulaire.  .V  partir 
de  trente  ans.  elle  tient  un  restaurant  : elle  y a j>assé  vingt  ans  dans  h,“S 
meilleures  conditions  de  santé. 

Jlisloii'c  de  fa  mafadie.  — C'est  à l'âge  de  cinquante  ans  qu’elle 
ressent  les  premiers  syinjitômes  de  sa  maladie,  (jui  ilébute  assez  brus- 
quement par  de  vives  douleurs  au  niveau  des  deux  genoux  et  des  arti- 
culations inter-phalangiannes  des  deux  mains;  elle  est  obligée  de 
s’aliter,  et  son  médecin  la  traite  alors  pour  un  « rhumatisme  goutteux  ». 
Très  améliorée,  elle  quitte  le  Nord  et  vient  habiter  Hordeaux,  oit  elle  a 
toujours  vécu  depuis  lors.  Là  ses  conditions  d’existence  changent;  elle 
est  moins  bien  nourrie,  mais  habite  encore  une  maison  salubre  jusqu'au 
début  de  l'an  dernier.  \ partir  de  cette  époque,  elle  habite  une  chambre 
carrelée  très  humide,  et  ses  douleurs,  qui  n’avaient  jamais  cessé  com- 
plètement. de\iennent  plus  vives  et  [)lus  fré([iientes. 

A quatre  re()rises,  durant  l’année  180<S,  elh*  est  obligée  de  garder  le 
lit,  tandis  (|uc,  pendant  les  quatorze  années  précédentes,  elle  n’avait  des 
crises  douloureuses  ([ue  tous  les  deux  ou  trois  ans,  crises  ([iii,  depuis  la 
première,  n’avaient  jamais  été  assez  violentes  pour  la  forcer  à s’aliter. 
Jja  dernière  attaque  date  du  15  décembre  181)8,  et  depuis  ce  jour  la 
malade  n'a  plus  pu  quitter  le  lit. 

1,’interrogatoire  ne  révèle  chez  elle  aucun  trouble  de  la  santé  géné- 
rale ; elle  a toujours  eu  un  l>on  appétit,  et  toutes  ses  fonctions  se  sont 
toujours  accom[dies  d’une  façon  régulière  et  normale.  C’est  la  persis- 
tance de  ses  douleurs  articulaires  qui  la  décident  à entrer  à 1 hôpital. 

Klal  achifd. — Nous  nous  trouvons  aujourd’hui  en  face  d unetemme 


d'un  certain  embonpoint,  pesant  7H  kilos;  (luoniu’elle  soit  un  peu  pâle, 
elle  offre  l’aspect  extérieur  d’une  bonne  santé  générale.  Kn  la  décou- 
vrant, on  observe  : 

Au  membre  inférieur  droit,  l’articulation  de  la  hanche  semble  nor- 
male. Le  genou  est  irrégulièrement  tuméfié,  surtout  à la  partie  interne 
qui  présente  une  saillie  oblongue,  molle,  ^douloureuse  à la  palpation. 
La  jambe  est  étendue  horizontalement.  Les  articulations  du  pied  sont 
normales,  sauf  une  légère  tuméfaction  de  l’articulation  tibio-tarsienne. 
Les  mouvements  de  la  hanche  s’exécutent  sans  douleur  ; mais  au  niveau 
du  genou  le  moindre  mouvement  réveille  une  vive  douleur,  et  la  main 
appliquée  sur  l’articulation  perçoit  des  craiiueraents.  » 

Au  metnbre  inférieur  gauche,  on  remarque  une  tuméfaction  ditfuse 
du  genou,  qui  devient  le  siège  de  violentes  douleurs  lor.sque  Ton  exerce 
des  pressions  sur  rarticulalion  ou  que  la  malade  veut  exécuter  des 
mouvements;  ici  encore  il  existe  des  craquements.  Les  autres  articula- 
tions sont  saines,  sauf  la  tibio-tarsienne,  qui  est  tuméfiée  et  doulou- 
reuse. 

-\u  membre  supérieur  droit,  rien  d’anormal  à l’épaule,  au  coude  ni 
au  {)oignet.  Au  niveau  de  la  main,  on  remarque  une  tuméfaction 
noueuse  des  articulations  phalango-phalanginiennes  de  l’index  et  de 
l'annulaire  ; déplus,  l’articulation  phalangino-phalangettienne  de  l’an- 
nulaire est  immobilisée  dans  l’extension  forcée. 

.Vu  membre  supérieur  gauche,  la  main  seule  est  malade  ; tuméfaction 
noueuse  <ies  articulations  j»halango-[»halanginiennes  de  l'index  et  du 
médius. 

Aii.x  deux  mains,  la  pression  sur  les  articulations  malades  et  les  mou- 
vements qu’on  leur  communique  déterminent  de  la  douleur;  ces  mouve- 
ments sont  du  reste  insignifiants,  à cause  de  la  raideur  que  présentent 
ces  articulations,  ce  qui  constitue  une  grande  gène  foiudionnelle  pour  la 
malade. 

Rien  â signaler  aux  divers  appareils  ou  organes.  Le  conir  et  les  vais- 
seaux fonctionnent  normalement;  le  (louls  est  à (38  iiulsations. 

.Jusqu’ici  la  malade  a été  traitée  par  de  Tiodui-e  de  potassium,  des 
bains  sulfureux,  sans  qu'elle  en  ait  retiré  aucun  bénéfice. 


21  mars.  On  commence  la.  médication  thyroïdienne  ; une  demi-pastille 
de  thyroïdine  (*)  chaque  jour. 

2.)  mars.  La  malade  soullre  moins  des  fjenoux,  et  peut  (“fTectuer 
quelques  mouvements  très  limités  à gauche,  un  peu  plus  étendus  à 
droite.  On  porte  la  dose  de  ihyroidine  h .'1/4  de  pastille  [>ar  Jour.  Le 


pouls  est  régulier  : 70  pulsations. 

Analyse  des  urines  : 

Volume  des  24  heures 1 lit.  2.'j0. 

Densité 1014. 

Kéaction acide. 

Couleur jaune. 

< )deur normale. 

Asi)ect transparent. 

Sédifuent faible. 

Urée  (par  litre) 12  gr,  50. 

Acide  phosphori(iue 0.70. 

Chlorure  de  sodium 0 grammes. 

Aucun  élément  anormal. 


20'raars.  Les  douleurs  sont  plus  vives  qu’hier,  ce  que  la  malade  aitri- 
hiuî  au  déiduccmcnt  qu’elle  a du  subir  hier  pour  aller  se  faire  peser.  Le 
pouls  est  un  peu  irrégulier  : ’20  pulsations  lentes  suivies  de  20  pulsations 
accélérées  ; il  bat  78  fois  par  minute. 


Poids 73  kilos. 

yuantitc  des  urines 1 lit.  2.50. 

.Même  traitement. 


27  mars.  Les  douleurs  ont  diminué.  Le  pouls  est  régulier,  à 78 
pulsations. 

2!»  mars.  On  porte  la  do^e  de  thyroïdine  à 1 pastille  par  jour. 

.‘il  mars.  Les  douleurs  continuent  à diminuer  et,  lorsque  la  malade  est 
au  roi>os, elle  ne  souflVe  pr..Miue  pas;  mais  ces  douleurs  sont  toujotirs 
très  violentes  à la  pre.ssion  et  à l'occasion  des  mouvements. 

Pouls  ré'gulier  ; 82  pulsations. 

(')  l.cs  pastilles  d('  ihvruïdiac  que  nous  avons  (“mpk)yéc.s  chez  nos  malades 
sont  lili’êes  à go  e ■nligramincs  de  corps  Ihyroïde  frai-  par  pastille. 


Vollune  des  mdnes  des  31  heures  : 1 lit.  500. 

4 avril.  IjC.s doulcur.s  ont  encore  diminué;  elUs  per.-;i.slent  surtout  ;i  la 
partie  postérl.mre  des  deux  g-enouv.  D'autre  part,  la  malade  se  plaint 
d'une  grande  faiblesse. 

Pouls  régulier  : 83  i)ulsations. 

Volume  de.s  urines  des  34  heures  : 1 lit.  500. 

On  i>orte  la  do.se  de  thyroïdine  à une  pastille  et  demie  par  jour. 

G,  7,  8,  10  avril.  Etat  à peu  lires  stationnaire. 

13  avril.  Les  douleurs  o;u  été  plus  vives  la  nuit  dernière,  ce  ([ue  la 
malade  attribue  à l’état  hygrométricjue  de  Pair  ; le  temps  est  pluvieux. 
A partir  d’aujourd'hui  on  donne  3 pastilles  de  thyro'idine  par  jour. 

IG  avril.  Les  douleurs  ont  beaucoup  diminué  d'intensité. 

Pouls  régulier  : 88  pulsations. 

Volume  des  urines  des  34  heures  : 1 lit.  800. 

Poids  : G8  kilos. 

<)n  porte  la  dose  de  thyro'idine  ii  deux  pastilles  et  demie  par  jour. 

18  avril.  La  malade  a essayé  de  marcher  hier;  mais  elle  n’a  pas  pu  se 
tenir  debout,  à cause  d’une  grande  faiblesse  que  l’on  peut  attribuer, 
semble-t-il,  à son  séjour  prolongé  au  lit.  Elle  manifeste  aujourd’hui  un 
état  d’énervement  très  marqué, et  elle  a pleuré  longtemps  à la  suite  d’une 
légère  contrariété. 

Pouls  régulier:  101  pulsatio;is. 

Volume  des  urines  des  34  heures  ; 1 lit.  800. 

14  grammes  d’urée  par  litre. 

31  avril.  Les  douleurs  persistent  beaucoup  moindres,  Mais  aujourd’hui 
la  malade  se  plaint  d'avoir  de  la  dilliculté  à écrire,  à cause  d'un  léger 
tremblement  des  mains  (jui  existe  dejmis  hier  soir. 

30  avril.  Le  tremblement  des  mains  est  plus  accentué. 

Pouls  régulier  : 113  pulsations. 

En  pré.sence  de  ces  phénomènes  on  revient  à la  dose  de  deux  pastilles 
de  thyro'idine  par  jour. 

34  avril.  .Même  état. 

35  avril.  Les  trcmldements  ont-diminué  ; ils  augmentent  d'intensité 
sous  l’intluence  des  contrariétés,  des  émotions. 

Pouls  régulier  : 105  pulsations. 

Volume  des  urines  des  34  heures  : 1 lit.  500. 


— 48  - 

2(j  avTÜ.  La  malade  a tenté  iiiei*  de  se  levei'  et  de  faire  le  toui*  de  son 
lit  ; mais,  après  avoir  fait  queltiues  pas,  elle  a été  obligée  de  se  recou- 
cher, a cause  de  douleurs  assez  vives  au  niveau  des  deux  genoux  et 
d une  grande  faiblesse.  Au  lit,  elle  ne  souffre  presque  plus. 

(’e  matin,  sa  température  est  de 

Pouls  à 110,  irrégulier;  un  faux  pas  toutes  les  dix  pulsations 
environ. 

Volume  des  urines  des  24  heures  : 1 lit.  800. 

27  avril.  La  malade  ne  souffre  plus  du  tout  quand  elle  est  au  repos. 
Elle  dort  bien  la  nuit.  .Son  état  général  est  bon  : elle  mange  et  digère 
bien.  Le  tremblement  des  mains  a beaucoup  diminué,  et  ne  se  produit 
plus  qu’à  l’occasion  de  mouvements  volontaires,  quand  la  malade  veut 
écrire  par  exemple. 

La  tuméfaction  du  genou  gauche  a un  peu  diminué,  et  la  palpation 
n’v  détermine  plus  de  la  douleur  qu'à  la  partie  [»ostéro-externe.  La 
tuméfaction  du  genou  droit  est  également  moindre  et  persiste  surtout  à 
la  partie  interne,  qui  est  le  seul  point  oii  la  j>res.sion  détenu i ne  encore  de 
la  douleur. 

Les  articulations  tibio-tarsiennes  ont  diminué  de  volume  dans  des  pro- 
portions notables. 

Les  articulations  des  mains  ne  sont  plus  du  tout  doulouremses  ; mais 
les  déformations  et  les  raideurs  persistent. 

Pouls  à StÜ,  toujours  un  peu  irrégulier. 

Température  moyenne  : .‘{T® 

Volume  des  urines  des  24  heures  : 1 lit.  (iüü. 

La  malade  est  satisfaite  de  son  état  : elle  fait  constater  elle-même 
combien  .ses  douleurs  et  la  tuméfaction  de  ses  articulations  ont  diminué. 

28  avril.  Pouls  à 108,  régulier.  Les  tremblements  des  mains  persis- 
tent eticore  uti  peu  ; on  baisse  la  dose  de  thyroidine  à une  pastille  et 
demie  par  jour. 

2i)  avril.  La  malade  a essayé  de  se  lever  hier  : elle  a pu  faire  deux 
fois  le  tour  de  son  lit.  Cette  tentative  a été  beaucoup  moins  pénible  que 
la  dernière,  et  les  douleurs  (m’elle  a éprouvées  en  marchant  ont  disjiaru 
dès  qu'elle  a été  au  lit. 

Pouls  à itt),  régulier. 

Volume  des  urines  des  21  heures  : 1 lit.  OtMJ. 


- 40  - 

l''*"  mai.  Hier,  la  mahule  a jju  faire  trois  fois  le  tour  de  son  lit  ; mais 
elle  soullVe  toujours  beaucoup  dés  qu’elle  est  debout. 


Pouls  à 1)8.  réfrulier  et  fort. 

Température  moyenne  : 87". 

Analyse  des  urines  : 

^■olumedes  tid  heures 1 lit.  (iOO 

Densité lOH)  . 

Prée  ([)ar  litre) 1(1  gr.  70 

Acide  [ibospliori(|ue 0.76 

Chlorure  de  sodium 6 gr.  40 

Aucun  élément  anormal. 


2 mai.  Hier,  la  malade  a pu  faire  quatre  fois  le  tour  de  son  lit.  En 
marchant,  elle  ne  souffre  plus  du  tout  de  son  genou  gauche  ; mais  à 
droite,  les  douleurs  sont  encore  violentes  ; le  i»ied  et  la  Jambe  droite  se 
sont  enflés  dans  la  Journée  d’hier,  à la  suite  de  la  marche,  et  aujourd’hui 
on  y constate  encore  un  peu  d’œ<léine  dur. 

Pouls  à 08,  régulier. 

Volume  des  urines  des  24  heures  : 1 lit.  800. 

Les  tremblements  des  mains  ont  complètement  cessé. 

4 mai.  L’oidème  de  la  Jambe  droite  a conudètcment  disparu.  Quel- 
ques douleurs  à la  région  lombaire. 

Pouls  à 06,  régulier. 

Température  moyenne  ; .87". 

Volume  des  urines  des  24  heures  : 1 lit.  600. 

7 mai.  Les  douleurs  de  la  région  lombaire  ont  cessé.  L’amélioration 
générale  se  maintient,  et  la  malade  est  satisfaite  de  son  état. 

Pouls  à 06,  régulier. 

Volume  des  urines  des  21  heures  : 1 lit.  (500. 

Température  moyenne  : 37". 

10  mai.  La  malade  a encore  essayé  de  se  lever  un  peu  ; mais  la  mar- 
che réveille  de  suite  d’as.sez  vives  douleurs  dans  les  articulations  du 
membre  inférieur  droit,  et  détermine  ensuite  de  renllure  des  deux 
Jambes  ; aujourd’hui  oti  peut  encore  constater  cette  enllure  du  côté 
droit.  On  remarque  tl’aulre  part  une  diminution  notable  de  la  tuméfac- 
tion du  genou  gauche.  L’aspect  du  genou  droit  ne  s’est  pas  l)caucoup 
modifié  depuis  le  27  avril. 

Via. 


1 


13  mai.  Le  genou  gauche  n’est  i)i-esfiue  plus  enllo  ; ù ce  niveau,  les 
mouvements  sont  assez  libres  et  très  peu  douloureux  ; les  cra(iuements 
ont  également  diminué.  Mais  la  malade  souflre  toujours  beaucoup  du 
genou  et  du  pied  droits. 

Pouls  à i)2,  régulii'r. 

Température  moyenne  : 37i>. 


Analyse  des  urines  : 

» 

Volume  des  heures 1 lit.  üUO 

Densité 10 10 

Urée  (par  litre) 18  grammes 

Acide  phosphori(iue t),75 

Chlorure  de  sodium 7 gr.  10 


Aucun  élément  anormal. 

Sédiment  : quelques  cristaux  d’oxalate  île  chaux. 


10  mai.  Même  amélioration  des  douleurs  et  de  la  tuméfaction  du  mem- 
bre inféi’ieur  gauche.  A droite,  les  douleurs  et  le  gonflement  de  l’articu- 
lation tibio-tarsienne  ont  beaucoup  diminué,  mais  ces  phénomènes  per- 
sistent au  niveau  du  genou.  On  constate  toujours  le  même  raideur 
et  les  mêmes  nodosités  aux  doigts  des  deux  mains  : la  malade  nous 

J 

dit  cependant  ipi’à  certains  moments  elle  sent  ses  doigts  [dus  souples, 
[tresque  complètement  libres  de  leurs  mouvements;  cela  varie,  dit-elle, 
avec  l’état  hygrométrique  de  l’air. 

Pouls  à î)2,  régulier. 

On  augmente  la  dose  de  thyroïdine  : ileux  pastilles  par  Jour. 

11)  mai.  Les  douleurs  et  le  gonllement  ont  complètement  disj)aru  au 
membre  inférieur  gauche,  ainsi  qu’à  l’articulation  tibio-tarsienne  du  côté 
droit.  Le  genou  droit  reste  la  seule  articulation  douloureuse  et  tuméfiée. 

Pouls  à 104,  régulier. 

Volume  des  urines  des  21  heures  : 1 lit.  000. 

Température  moyenne  : 37^* 

22  mai.  Etat  à peu  près  stationnaire. 

Pouls  à 100,  régulier. 

Température  moyenne  : 37o, 

Volume  des  urines  des  21  heures  : 1 lit.  500. 

25,  27  mai.*  Diminution  notable  de  la  douleur  et  do  la  tuméfaction 


— .) 


<lii  ü’oilou  (li'oil.  l.a  inaUiilc  n on  soufti'i*  plus  <lu  luut  (luaiid  i;llo  est  au 
repos. 

Pouls  ù RIO.  régulier. 

'rempératurc  moyenne  : 37". 

\’üluuic  (les  urine.s  des  21  heures  : 1 lit.  OUO. 

;{()  mai.  Ktat  stationnaire. 

2 juin.  Hier,  la  malade  a essayé  de  se  lever  un  peu  ; mais  dés  (qu’elle 
a été  debout,  elle  a éprouvé  des  douleurs  très  vives  dans  toutes  les  arti- 
culations de  ses  deux  membres  inférieurs.  Elle  ira  pu  faire  que  quelques 
pas  ; les  douleurs  ont  diminué  dès  qu'elle  .s'esL  assise  pour  se  reposer. 
Dans  la  journée,  les  deux  pieds  ont  enllé,  et  ce  matin  on  y constate 
encore  un'  peu  de  gonllement.  Le  repos  au  lit  fait  disparaître  toutes 
les  douleurs,  et,  (luand  elle  est  couchée,  la  malade  jouit  de  tous  ses  mou- 
vements. 

Pouls  à 104,  régulier. 

Température  moyenne  ; 37o. 


Poids  : 00  kilos. 

.Vnalyse  des  urines  : 

Volume  des  24  heures 1 lit.  tiUU 

Densité 1017 

Préc  (par  litre) 18  gr.  50 

Acide  phosphorique 0,7.5 

Chlorure  de  sodium (i  gr.  40 


Aucun  élément  anormal . 

5 juin.  Etat  stationnaire. 

7 juin.  l,a  malade  a encore  esssayé  de  marcher  ; cette  tentative  a été 
moins  douloureuse  (jue  la  dernière,  mais  a été  suivie  du  même  gonlle- 
ment de-5  deux  pieds . 

Pouls  à 08,  régulier. 

Tcmiiérature  moyenne  * 37". 

Volume  des  urines  des  24  heures:  1 lit.  000. 

10  juin.  La  malade  ne  signale  aucun  progrès  dans  son  amélioration, 
qui  semble  rester  stationnaire. 

12  juin.  La  malade  i;e  soulfre  plus  du  tout  quand  clic  est  couchée, 
mais  la  marche  est  toujours  impossible. 


Pouls  à 100,  régulier. 

Température  moyenne  : 37® . 

Volume  des  urines  des  21  heures  : 1 lit.  r)00. 

15  juin.  L’amélioration  constatée  les  jours  précédents  reste  stationnaire. 
Le  genou  droit  est  toujours  un  peu  tuméfié,  et  la  marche  est  rendue  im- 
possible par  les  douleurs  qu’elle  jirovoque  au  niveau  des  deux  genoux  et 
des  deux  articulations  tibio-tarsiennes. 

Pouls  à 101,  régulier. 

'fempérature  moyenne  : 37®. 

Volume  des  urines  des  24  heures  : 1 lit.  (iOO. 

18  juin.  L’état  de  la  malade  ne  varie  plus. 

21  juin.  Aucune  modification  à signaler, 
l®*"  juillet.  Etat  stationnaire. 

Pouls  à 00,  régulier. 

Température  moyenne  : 37®. 

Poids  : 00  kil.  500. 

Analyse  des  urines  : 

Volume  des  24  heures 1 lit.  000 


Aucun  élément  anormal. 

4 juillet.  Depuis  hier,  la  malade  a été  prise  de  polyurie  et  de  polla- 
kiurie : mictions  fréquentes  et  abondantes,  .sans  aucun  phénomène  dou- 
loureux ; l'urine  est  légèrement  trouble,  ne  contient  ni  sucre  ni  albu- 
mine. 

Pouls  à 00,  régulier. 

Volume  des  urines  des  24  heures  : 2 lit.  800. 

5 juillet.  La  polyurie  persiste.  Etat  stationnaire  par  ailleurs. 

8 juillet.  La  pollakiurie  et  la  polyurie  [»ersistent  ; de  plus  la  miction 
s’accompagne  d’une  sensation  de  cuisson  au  méat  urinaire. 

Pouls  à 06,  régulier. 

Température  moyenne  : 37®. 


Densité 

Urée  (par  litre). . . . 
Acide  phosphori(iue 
Chlorure  de  sodium 


3 litres. 


Analyse  des  urines  : 


Volume  des  heures 

Densité 

Sédiment  assez  considéral>le  formant  un 
épais  dépôt  Jaunâtre  au  fond  du  lioeal,  . 

lA’ée  I par  litre) 

Aeide  phospliorique 

Chlorure  de  sodium 

Ni  sucre  ni  albumine. 

Sédiment  formé  de  pus. 


1012 


10  -r.  00 
0.52 
0 gr.  80 


O'juillet.  En  présence  des  troubles  urinaires,  on  supprime  la  thyroï- 
dine  et  on  met  la  malade  au  régime  lacté  absolu. 

11  Juillet.  Les  phénomènes  urinaires  persistent.  Etat  stationnaire  par 
ailleurs. 

Pouls  à 8:^.  régulier. 

Volume  des  urines  des  21  heures  ; 2 lit.  G(XJ. 

1.5  Juillet.  La  polyurie  a un  i)eu  diminué,  mais  la  malade  souffre 
toujours  en  urinant. 

J/état  des  articulations  est  resté  stationnaire.  On  pense  que  la  malade 
a un  peu  de  néphrite,  mais  surtout  de  la  cystite.  Nous  cessons  de  lavoir 
à })artir  de  ce  Jour . 


Onsiciiv.vnoN  II  (Personnelle). 

t 

Anna  R (piarante-six  ans.  Journalière,  entrée  à l’Iiupital  le 

If)  avril  18'.t0  dans  le  service  de  M.  le  1)''  Rondot. 

25  avril.  Aniëccdents  héréifilaire'Hi. — .Mère  morte  â vingt-trois  ans,  du 
choléra.  Pere  âgé  de  soixante-dix-neuf  ans,  atleintderhumatismesdepuis 
une  dizaine  d’années.  Un  oncle, qui  est  mort  fou  â Cadillac  il  y a quatre 
ans,  était  atteint  de  rhumatismes  depuis  jilusieurs  années.  Trois  frères 
et  sept  so'urs  en  excellente  satité.  La  malade  est  mariée,  elle  a trois 
tilles,  dont  l’une,  âgée  de  dix-sejit  ans.  souffre  de  douleurs  rhumatisma- 
h;s  à un  genou  depuis  deux  ans. 

yl y;e?-.so«ne/.v.  — A été  nourrie  au  sein  de  sa  mère:  a 
marché  à dix  mois. 


\ a jamais  ét(*  malade  Jusijifà  l’à^e  de  quinz,*  ans,  époque  à laquelle 
elle  a eu  la  variole.  A seize  ans,  elle  est  prise  de  chorée  et  entre  h l'iiô- 
pital  d on  elle  sort  complètement  guérie  après  trois  mois  de  traitement. 

Kéglee  è seize  ans  ; depuis  lors,  les  règles  ont  toujours  été  régulières, 

mais  très  peu  ahondantes  et  toujours  douloureuses.  Il  y avait  dix-litiit 

« 

mois  que  la  malade  n'avait  pas  été  réglée,  et  elle  croyait  avoir  atteint 
la  ménopause  quand,  depuis  qu’elle  est  à l’hôpital,  ses  règles  sont  ve- 
nues avec  les  mêmes  caractères  <iu’auparavant. 

Trois  grossesses  normales  ; trois  accouchements  normaux  ; rien  à si- 
gnaler dans  les  suites  de  couches. 

La  malade  a travaillé  à la  couture  jusqu'en  1801,  et  a toujours  vécu 
jusque  lit  dans  d’excellentes  conditions  d’hygiène  et  de  salubrité.  Deiuiis 
quatre  ans,  est  établie  comme  journalière  dans  une  maison  bourgeoise  ; 
n’a  jamais  habité  des  endroits  humides  ou  marécageux,  mais  a beau- 
coup soufl'ert  du  froid,  dit-elle,  dans  son  jeune  âge. 

Ifislnire  de  la  aui/ar/ie.  — C’est  â l’Age  de  (juinze  ans  que  la  ma- 
lade a eu  sa  première  atteinte  de  rhumatisme.  Elle  venait  d'être  guérie 
de  la  petite  vérole  et  elle  était  en  traitement  A riiôpital  pour  sa  chorée, 
quand  elle  a été  prise  d’une  forte  fièvre  accompagnée  de  douleurs  sié- 
geant aux  articulations  des  deux  pieds,  au  genou  droit  et  à toutes  les 
jointures  du  membre  supérieur  droit.  Au  bout  de  trois  mois,  elle  (juitte 
l’hôpital  guérie  de  sa  chorée  et  de  son  attaque  de  rhumatisme,  dont 
elle  ne  conservait  aucun  reliquat.  l>ix  ans  après  seulement  elle  est  prise 
d’une  deuxième  attaque  identique  A la  première,  (lui  l’oblige  A taire  un 
nouveau  séjour  A l'hôpital. 

Depuis  lors,  elle  a eu  encore  deux  attaques  de  rhumatisme  A plu- 
sieurs années  d'intervalle  et  A des  dates  qu'elle  ne  peut  préciser  ; lors 
de  CCS  deux  dernières  poussées,  les  douleurs  ont  gagné  le  bras  gauche. 


Actuellement,  la  malad(‘  est  A sa  cinquième  attaiiue  de  rhumatisme. 
Elle  a toujours  souffert  un  peu  pendant  les  longues  périodes  qui  ont  sé- 
paré les  crises  : quelques  douleurs  aux  mains  et  aux  pieds  lors  des 
changements  de  température. 

L’attaque  actuelle  date  de  deux  mois  ; elle  a débuté  vers  le  20  février 
par  un  accès  de  fièvre  qui  n'a  duré  que  trois  jours,  laissant  subsister  a 
sa  suite  de  violentes  douleurs  articulaires.  Après  s’éire  soignée  chez  elle 
pendant  deux  mois,  elle  se  décide  A entrer  A l’hôpital  : elle  a toujours 


élt'  ti-aitéi‘ ju.sriu'icl  par  du  salirvlate  de  soude,  de  Tioilure  de  potassium, 
d(!s  badi;xeoii nages  d'iiuilt*  clilorofonnée. 

FAai  (iclitrl.  — La  malade  a l’aspect  extérieur  d’une  femme  jouis- 
sant d’une  bonne  santé  générale;  pas  de  pâleur  marquée  des  téguments  ; 
elle  prétend  avoir  maigri  dans  ces  derniers  temps.  ' 

Au  tnembre  supérieur  droit,  il  existe  de  la  tuméfaction  noueuse  de 
toutes  les  articulations  des  quatre  derniers  <loigts,  ([ui  sont  en  <lemi- 
llexion  permanente.  Le  poignet,  le  coude,  l’épaule  sont  douloureux  à 
la  pression  et  i\  l’occasion  des  mouvements,  mais  ne  présentent  pas  de 
tuméfaction  ni  de  raideur. 

Au  membre  supérieur  gauche,  rien  à signaler  au  tu  veau  de  la  main, 
légère  tuméfaction  h la  partie  externe  du  coude  ; le  [toignet  et  l’épaule 
ont  leur  aspect  normal  ; mais  toutes  les  articulations  de  ce  membre  sont 
douloureuses  la  pression  et  l’occasion  des  mouvements  ; pas  de  rai- 
deurs articulaires. 

Au  membre  inférieur  droit,  pas  de  tuméfaction  ni  de  raid(mrs  articu- 
laires, mais  le  genou  et  les  jointures  du  pied  sont  le  siège  de  vives  dou- 
leurs sous  l’influence  de  la  palpation  et  des  mouvements. 

Au  membre  inférieur  gauche,  légère  tuméfaction  diffuse  ilu  genou  ; 
toutes  les  articulations  .^nt  douloureu.ses  ; pas  de  raideur.j. 

Jja  malade  se  plaint  en  outre  de  douleurs  assez  vives  le  long  de  la 
colonne  vertébrale,  sui’tout  au  niveau  d(‘  la  région  loml)aire  et  de  la 
région  cervicale. 

A l’examen  du  c(i;ur,  on  trouve  un  rvtlime  normal  et  régulier:  le 
premier  bruit  est  très  légèrement  .soufflé  à la  pointe.  Pouls  régulier  : 
88  [lulsations  par  minute. 

Température  moyenne  : .‘37".  Poids  : (17  kilos.  L’examen  des  divers 
ajipareils  ne  révèle  rien  d’anormal.  Etat  général  bon. 

Depuis  que  la  malade  est  à l’hôpital,  on  lui  a fait  des  badigeonnag’es 
de  salicylate  de  méthyle,  qui  ne  l’ont  pas  améliorée. 

2D  avril.  On  supprime  les  badigeonnages  de  salicylate  de  méthyle,  et 
on  donne  dé.sormais  ù la  malade  une  demi-pastille  de  thyroïdine  par 


jour. 

.Analyse  des  urines  : 

Volume  des  :L^-t  heures OOQ  (.y: 

Densité lO^ij 


Couleur rougeâtre. 

Odeur normale. 

Sédiment léger. 

Crée  (par  litre) 1:>  gi-ammes 

.\oide  plio.^ipliorique 1 gi*.  ;i(i 

Chlorure  de  sodium 7 gr.  50 

.\eide  urique 0,40 


.\ticun  élément  anormal. 

Sédiment  : urates,  mucus,  quelques  leucocytes. 

27  avril,  La  malade  a passé  une  mauvaise  nuit;  elle  a beaucoup 
souffert  de  ses  articulations,  mais  surtout  de  douleurs  erratiques  dans 
tout  riiémithorax  gauche,  rendant  la  respiration  pénible.  Ce  matin  elle 
est  fatiguée  et  souffre  encore  beaucoup.  L’auscultation  ne  révéle  rien 
d’anormal  du  côté  de  l’appareil  respiratoire  ni  du  côté  du  cœur  : les 
douleurs  de  l’hémithorax  gauche  semblent  être  attribuables  à de  la  né- 
vralgie . 

Pouls  régulier  à 88. 

Température  : 37 «2 . 

Volume  des  urines  des  24  heures  : 1K)0  cc^.  ^ 

28  avril.  La  malade  a encore  passé  une  mauvaise  nuit;  les  douleurs 
articulaires  diminuent  beaucoup  dans  1a  journée,  mais  deviennent  beau- 
coup plus  fortes  dès  huit  heures  du  soir.  Les  mouvements  sont  j)ossil)les 
et  ne  sont  pas  trop  douloureux  dans  la  journée  ; mais  le  soir  ils  devien- 
nent impossibles. 

Les  douleurs  névralgi<[ues  d'hier  ont  disparu. 

Pouls  régulier  à 88. 

Volume  des  urines  des  24  heures  : !KX)  cc’L 

Teni[>érature  37o2. 

2!)  avril.  Les  douleurs  ont  beaucoup  diminué  dans  les  membres  infé- 
rieurs que  la  maladi'  peut  aujourd’hui  mouvoir  très  facilement  dans  .son 
lit.  Mais  elle  souffre  beaucoui)  de  toutes  les  jointures  du  bras  droit  ; 
jiourtaqt  on  constate,  à ce  membre,  une  diminution  de  la  tuméfaction 

des  doigts  et  du  poignet. 

Pouls  régulier  à !tü. 

Température  : 37"2. 


VoluniLî  dos  mdnos  des  24  heures  : 1 litre. 

On  jiort(!  la  dose  de  tliyroïdinc  h une  pastille  par  jour. 

20  avril.  Ij<>s  douleurs  ont  prtîsqiuî  roni[)létement  disparu  dans  le 
ineihbre  sui)érieur  urauclie  et  dans  les  deux  meinhres  inférieurs;  mais 
toutes  les  artieulations  du  membre  supérieur  droit  sont  assez  douloii- 
reusf.'s . 

l’ouls  à 01.  régulier,  fort  et  plein. 

Température  : 27 >'2. 

Volumi*  des  urines  des  24  heures  ; 1 lit.  d.tO. 

mai.  L'amélioration  des  membres  inférieurs  s’aecentue.  Hier  la 
malade  a pu  se  levt'r  un  peu  autour  de  son  lit,  pour  la  première  fois 
depuis  qu’elle  est  i'i  riiûpital.  Au  membre  supérieur  droit,  h,‘s  douleurs 
ont  beaucoup  diminué  ; la  tuméfaction  des  doigts  et  des  poignets  a dis- 
]»aru,et  la  malade  se  sert  assez  bien  de  son  membre.  Mais  depuis  hier 
elle  souiîre  un  peu  dos  articulations  de  la  main  gauche,  et  aujourd’hui 
on  remarque  un  peu  de  rougeur  et  de  gonflement  de  l’articulation  mé- 
tacarpo-plialangienne  du  pouce  de  cette  main.  Au  niveau  de  la  colonne 
vertébrale,  les  douleurs  ont  pres(iue  complètement  disparu  à la  région 
cervicale  ; elles  persistent  encore  à la  région  lombaire. 

l'ouïs  à !)2,  régulier.  “ 

Température  : .27". 

Volume  des  urines  des  24  heures  ; 1 lit.  500 . 


On  élève  la  dose  de  thyroïdine  à une  jiastille  et  demie  par  jour. 

2 mai.  Etat  à peu  près  stationnaire.  lia  mala.de  se  plaint  de  quelques 
douleurs  aux  deux  épaules. 

Pouls  à 03,  régulier. 

'l'empérature  moyenne  : 27". 

Volume  des  urines  des  24  heures  : 1 lit.  500. 

.>  mai.  Les  douleurs  de  la  main  gaucln*  ont  beaucoup  diminué. 

Pouls  à 04,  régulier. 

Température  moyenne  ; 27". 

^olume  des  indues  des  24  heures  : 1 lit.  (iOO. 

0 mai.  Liis  douleurs  ont  complètement  disparu  aux  membres  infé- 
rieur.s,  et  les  mouvements  y sont  libres;  hier  la  malade  s’est  levée  et  a 


im  marcher  assez  facilement  autour  de  son  lit.  Au  bras  d 
leurs  n’existent  presque  plus:  il  persiste  do  la  raideur  des 


roit,  les  dou- 
artieulations 
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des  (juatre  dei-niei’s  doigts,  qui  se  fléchissent  bien,  mais  dont  l'extension 
ne  peut  se  faire  complètement. 

Pouls  il  !)4,  régulier . 

Température  moyenne  : 

Volume  des  urines  des  21  heures  : 1 lit.  (500. 

On  élève  la  dose  de  thyroïdine  l'i  deux  pastilles  par  jour. 

O mai.  L'amélioi'ation  persiste  ; la  malade  peut  se  lever  à plusieur.s 
reprises  dans  la  journée. 

Pouls  à 08,  régulier. 

'l'empérature  moyenne  : 07'\ 

Volume  des  urines  des  24  heures  : 1 lit.  750. 

12  mai.  Depuis  hier  la  malade  a recommencé  ii  .souffrir  de  foules  les 
arlieulations  des  deux  membi’es  supérieurs  et  du  genou  droit. 

Pouls  à 100,  régulier. 

'l'empérature  moyenne  : 07". 

Volume  des  urines  des 24  heures  : 1 lit.  (5(X). 

partir  d’aujourd'hui  on  donne  deux  pastilles  et  dçjnie  de  thyroï- 
dine par  jour. 

14  mai.  La  recrudescence  des  douleurs  persiste  aux  membres  supé- 
rieurs ; pas  de  douleurs  aux  membres  inférieurs. 

Pouls  fl  08,  régulier. 

'l’empérature  moyenne  ; 07". 

Volume  des  urines  des  24  heures  ; 1 lit.  (500. 

15  mai.  .Même  état  des  douleurs. 

D.q)uis  hier,  ([uelques  tremblements  générali.sés  et  intermittents. 

Pouls  à 08,  régulier. 

'l'empérature  moyenne  : 07". 

Volume  des  urines  des  24  heures  : 1 lit.  (500. 

(4n  élève  la  do.se  de  thyroïdine  à trois  pastilles  par  jour. 

Il5  mai.  La  malade  va  beaucoup  mieux.  Plus  de  douleurs  aux  mem- 
bres inférieurs,  qui  jouissent  de  tous  leurs  mouvements;  les  douleurs 
de.s  membres  supérieurs  ont  également  disparu.  De  plus  les  doigts  de  la 
main  droite  ont  recouvré  la  presque  totalité  de  leurs  mouvements. 
Quelques  tremblements  intermittents,  survenant  surtout  à l’occasion  de 
mouvements. 

Pouls  à 102,  régulier. 


Températiii’o  moy('nno  : 

Volume  (les  urines  des  24  heures  ; 1 lit.  050. 

20  mai.  La  malade  esi  enehanU'*»!  de  son  (Hat.  Il  ne  persiste  pas  la 
moindre  douleur  ni  raideur  aux  membres  inférieurs.  liOS  douleurs  ont 
('omplètement  dis[iaru  aux  épaules,  qui  jouissant  de  tous  leurs  mouve- 
immts;  il  en  est  de  même  pour  les  coudes  ; il  persiste  de  très  légères 
douleurs  aux  doigts  (hw  deux  mains.  La  tuméfaction  des  doigts  de  la 
main  droite  a complètement  disparu;  la  raideur  articulaire  no  persiste 
plus  qu’à  l'index  droit,  dont  la  phalangette  reste,  dans  la  flexion,  à 
1 centimètre  de  la  paume  de  la  main. 

Encore  quelques  tremblements;  hier,  un  peu  de  céphalalgie. 

I^a  malade  marche  facilement,  sans  douleur  ni  raideur. 

Pouls  t'i  100,  régulier. 

Température  moyenne  : OT". 


.Vualyse  des  urines  : 

Volume  des  24  heim^s 1 lit.  000 

Lensité 1020 

l'rée  (par  litre) 18  grammes 

.\cide  phosphorique 1 gr.  .■')() 

Chlorure  de  sodium 8 grammes 

.\cide  urique 0,45 


Aucun  élément  anormal . 
La  malade  quitte  rin'jpital. 


OnsKRv.vTiox  III  (Personnelle). 

Fanny  L. cinquante-deux  ans,  cuisinière,  e itréj  ù l'injuital  le 
17  février,  dans  le  service  de  M.  le  I)''  Rondot. 

25  avril.  An'.écédenU  héréditaires.  — Père  et  mire  morts  très  âgés, 
sans  avoir  eu,  dit  la  malade,  aucune  maladie  à signaler.  Fn  frère  et 
une  sœur  en  excellente  santé. 

Anléc.édenls  personne/s.  — été  nourrie  au  sein  de  sa  m'*r.\  Pas 
de  maladies  de  l'enfance. 

Fièvre  typho'ido  vers  rûg(‘  de  dix  ans. 
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à(juatoi‘ze  ans;  irples  toujours  l’égulièrus  et  non  douloureuses; 
inénopause  A (luarante-six  ans,  sans  accidents. 

A toujours  exercé  la  profession  de  cuisinière  ou  de  ménagère.  A beau- 
coup lessivé,  et  c“est  à l’action  de  l’eau  et  de  l'iiumidité  qu’elle  attribue 
ses  rhumatismes. 

Histoire  de  la  maladie.  — C'est  vers  IHSOqiie  cette  femme  a ressenti 
pour  la  première  fois  d<,*s  douleurs  articulaires.  La  maladie  a débuté 
sans  période  aiguii;  peu  à peu  les  artiiulations  se  sont  prises;  d'abord 
celles  du  membre  supérieur  droit,  puis  celles  du  membre  inférieur  gau- 
che et  du  membre  supérieur  gauche.  C’étaient  des  douleurs  sourdes, 
dont  l’intensité  augmentait  ou  diminuait  suivant  les  changements  de 
température.  Ces  douleurs  n’ont  jamais  cessé  dc])uis  lors.  De  temps  en 
tern])S.  il  y avait  des  rémissions  d'assez  longue  durée,  puis  la  malade 
recommençait  A souffrir;  mais  les  douleurs  étaient  rarement  assez  fortes 
pour  l’obliger  à s’aliter.  Depuis  ([uatre  ans  .seulen)ent.  le  genou  gauche 
s'est  déformé  et  s’est  ankylosé,  en  même  temps  (juc  les  articulations  des 
deux  mains  suivaient  le  même  processus.  De{)uis  cette  épotjue.  la  ma- 
lade. qui  avait  déjA  un  certain  embonpoint,  a engraissé  dans  de  fortes 
proportions.  Depuis  trois  ans,  les  douleurs  et  l'aidcylose  du  genou  gau- 
che font  obligée  A garder  pri'sque  coniinuellemeut  le  lit,  et  c'est  A son 
état  d'inaction  qu’elle  attribue  le  degré  d’obésité  auquel  elle  est 
arrivée  aujourd’hui. 

Etal  actuel.  — On  est  de  suite  frapjtéde  l’état  d’embonpoini  du  sujet  : 
face  gro.sse  et  rouge,  tronc  et  membres  volumineux,  exagération  consi- 
dérable du  ti.ssu  cellulaire  sous-cutané. 

Au  membre  inférieur  gauche,  on  remaniue  une  notable  tuméfaction 
du  genou  siégeant  surtout  au  niveau  de  la  tubérosité  interne  du  tibia; 
ce  genou  est  complètement  immobili.sé  dans  l’extension;  si  on  essaye  de 
lui  communiquer  des  mouvements,  on  perçoit  des  craquements,  en 
même  tem|is  (lu’on  provoque  une  douleur  assez  vive.  .\u  niveau  de  la 
hanche,  lég'ère  tuméfaction,  mais  pas  d ankylosé;  légères  douleurs. 

Au  membre  inférieur  droit,  pas  de  déformations  des  grandes  articu- 
lations ; les  articulations  des  orteils  sont  un  peu  raides  et  doulou- 
reuses. 

.\u  membre  supérieur  gauclu.*,  pas  de  déformations  articulaires,  sauf 
au  niveau  de  l’articulation  phalango-phalanginienne  du  petit  doigt  ; la 
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deuxième  phalange  est  ankylosée  en  llexion  sue  la  peemièee.  Queh[ues 
douleurs  très  légères  au  coude  et  è l’épaule. 

\n  membre  .supérieur  droit,  pas  de  déformations  des  grande.s  join- 
tures. Mais  11  la  main,  on  remarque  que  l’auriculaire  a son  articulation 
phalango-plialanginienne  irrégulière  et  luméliée  : la  deuxième  phalange 
est  immobilisée  en  tlexion  sur  la  première.  Les  articulations  des  autres 
doigts  sont  un  peu  tuméfiées, et  leur  mouvement  de  flexion  est  fort  limité. 

\ l’examen  des  divers  appareils,  on  ne  trouve  aucun  signe  patholo- 
gique. Le  coiur  est  normal  ; le  pouls  bat  80  fois  }>ar  minute,  (rune  favon 
régulière. 

A son  entrée  h l'hôpital,  la  malade  a été  traitée  ]>ar  des  badigeonna- 
ges de  salicylate  de  méthyle  et  par  du  salicylate  de  soude.  Mais  au  bout 
de  quelques  Jours,  on  a sui)primé  ces  médicaments  pour  instituer  la 
médication  thyroïdienne  le  U’’’  mars.  On  a commencé  par  une  demi- 
pastille  de  thyroïdine  cha(|ue  jour,  et  on  a augmenté  la  dose  jusqu’à 
deux  pastilles  par  jour. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  la  malade,  ([ui  pesait  100  kilogr., 
n’en  pèse  plus  aujourd'hui  ([ue  05  ; elle  affirme  que  ses  douleurs  articu- 
laires ont  beaucoup  diminué,  ainsi  que  la  tuméfaction  du  genou  gauche 
qui,  dit-elle,  était  beaucoup  plus  considérable  que  celle  que  nous  cons- 
taton.s  aujourd’hui.  Elle  a bon  appétit,  digèrç  bien  ; toutes  ses  fonctions 
s'exécutent  normalement. 

L’analyse  de  ses  urines  a été  faite  le  mars,  jour  du  début  du  trai- 
tement ; elle  nous  est  communiquée  par  l’interne  du  service,  M.  Andé- 


rodias  ; 

Volume  des  24  heures ] Ht.  2.50 

Densité Kjlg 

Réaction acide 

Couleur jaune 

*^'^*^*^**‘ normale 

transparent 

^«‘•if'ient faible 

Crée  (par  litre) ' 12  gi.a,u„ies 

•\cide  [ihosphorique 1 gr.  05 

Chlorure  de  sodium !>  gr.  50 

Aucun  élément  anormal. 


— 02 


20  avril.  La  malade  s est  levée  un  peu  hier  à l'aide  de  ses  béquilles, 
dont  elle  ne  peut  plus  se  pa.sser  depuis  déj<\  trois  ans.  Cette  nuit, 
elle  a soulfert  de  son  genou  gauche,  douleur  iiu'elle  attribue  à la 
fatigue  causée  par  la  marche  d'hier.  Ce  matin  la  tuméfaction  de  ce 
genou  est  la  même  qu’hier;  léger  œdème  du  dos  des  deux  mains;  très 
[>eu  de  douleur  articulaire. 

Pouls  régulier  à 80. 

Température  moyenne  : 37'^. 


Analyse  des  urines  : 

Volume  des  21  heures 1 lit.  500 

Densité 1017 

Crée  (par  litrei 13  gr.  00 

Acide  phosphorique 1 gr.  10 

Chlorure  de  sodium 8 grammes 


Aucun  élément  anormal. 

27  avril.  La  malade  ne  souffre  qu'un  peu  de  la  hanche  gauche.  Klle 
a passé  une  excellente  nuit.  Ce  matin,  on  constate  que  le  genou  gauche 
a un  peu  diminué  de  volume;  il  n’est  pas  douloureux  h la  pression. 

Pouls  h 80,  régulier. 

Température  moyenne  : .37  ’. 

Volume  des  urines  des  21  heures  : 1 lit.  500. 

L’œdème  des  mains  a disparu. 

28  avril.  La  malade.se  plaint  de  quelques  douleurs  névralgiques  dans 
riiémithorax  gauche. 

Pouls  à 81,  régulier. 

On  élève  la  dose  de  thyro'idine  à deux  pastilles  et  demi  par  Jour. 

P''  mai.  I/état  de  la  malade  est  k peu  près  stationnaire.  Les  douleurs 
névralgiques  tie  l’hémithorax  gauche  ont  disparu. 

Pouls  k 81,  régulier. 

Température  moyenne  : 37'^. 

Volume  des  urines  <les  21  heures  ; 1 lit.  500. 

3 mai.  l^es  douleurs  articulaires  ont  presque  com])letenient  disparu  ; 
la  malade  ne  .souffre  plus  du  tout  ([uand  elle  est  au  lit  ; elle  peut  aussi 
marcher  assez  facilement  : il  n’y  a que  l'ankylose  du  genou  g'auche  qui 
la  gène. 


— Go  — 


l’ouls  il  82.  régulitT. 

'renipéi'ature  movemie  : G7o. 

Volume  (les  iu‘ine.s  des  24  lieuivs  : 1 lit.  GUÜ. 

.■),  7,  8 mai.  Kieii  à signaler. 

It  mai.  La  malade  ne  su  plaint  plus  <iue  de  la  raideur  et  du  volume  de 
son  genou  gauche  qui  n’ont  i)as  sensiblement  varié. 

Pouls  à 8G,  régulier. 

Température  moyenne  : 37®. 

Volume  des  urines  des  24  heures  : 1 lit.  tlOÜ. 

13  mai.  lia  malade  va  bien.  Le  genou  gauche  a légèrement  diminué 
de  volume,  mais  est  toujours  complètement  ankylosé.  Pas  de  douleurs. 
Pouls  à IM),  régulier. 

'l’empérature  moyenne  : 37®. 


Poids  : 03  lui.  500. 

Analyse  des  urines  ; 

Volume  des  21  heures 1 lit,  G!J  ) 

Densité 1017 

Prée  (par  litre) 17  gr.  20 

Acide  phosphorique 1 gramme 

Chlorure  de  sodium O gc.  2.Ô 


.Vucun  élément  anormal. 

On  porte  la  dose  de  thyroïdine  à trois  ()astillcs  par  Jour. 

10  mai.  Même  état.  La  malade  se  plaint  uniquement  de  la  raideur  de 
son  genou  gauche  et  des  craquements  qui  s’y  produisent’ dès  (lu’elle 
essaie  de  le  remuer. 

Pouls  h 00,  régulier. 

Température  moyenne  : 37“ 

Volume  des  urines  des  24  heures  : 1 lit.  000. 

18  mai.  L'amélioration  persiste,  mai;  m s'accentue  plus. 

Pouls  h 00. 

24  mai.  Etat  stationnaire.  Les  articulations  des  doigts  des  deu.t  mains 
n'ont  [>as  changé  d’aspect  depuis  le  début  du  traitement. 

Pouls  à 00,  régulier. 

Température  moyenne  : 37®. 

Volume  des  urines  des  21  heures  : 1 lit.  000. 


J I mai.  La  malade  se  plaint  d'une  certaine  fatif'ue  de  l’estomac  ; elle 
n’a  plus  d’appétit,  a eu  quelques  vomissements.  On  suspend  le  traite- 
ment. 

2/  mai.  Même  état.  Lmharras  frastrique.  (,)n  prescrit  un  j)urgatir. 
Régime  lacté. 

Pouls  à 88,  régulier. 

Température  moyenne  : 87®. 

Volume  des  urines  des  24  heures  : 1 lit.  0()0. 

1®'' juin.  La  malade  va  mieux  de  .son  embarras  gastrique.  Pille  quitte 
l’hôpital. 


( )BSEUv.\TioN  IV  (Personnelle). 

Rose  B..,,  cin(juante-ciii(i  ans.  ménagère,  entrée  à l’hôpital  le 
20  février  18UÎ),  dans  le  service  de  M.  le  1)''  Rondot. 

2!t  avril.  Antécédents  hévédilniros.  — Père  mort  très  âgé.  Mère 
morte  en  1855  du  choléra.  Une  sœur  en  excellente  santé.  Deux  frères 
atteints  de  rhumatisme  articulaire.  Trois  enfants  morts,  l'un  à trois 
ans,  les  deux  autres  à quelques  mois  : de  ces  deux  derniers  l'un  est 
mort  du  croup  ; la  malade  ne  peut  pas  nous  donner  de  renseignements 
sur  la  mort  des  deux  autres. 

Antécédents  personnels.  — A été  nourrie  au  sein  de  sa  mère.  Rou- 
geole à l’àge  de  cinq  ans.  Variole  à l'Age  de  huit  ans.  Ces  deux  maladies 
ont  évolué  sans  aucune  complication.  • 

Réglée  pour  la  première  fois  à douze  ans  ; depuis,  les  règles  ont  tou- 
jours été  régulières,  n'ont  jamais  été  douloureuses.  Ménopause  k qua- 
rante-huit ans. 

.Mariée  à dix-sept  ans.  Trois  grossesses  succes.sives,  qui  ont  évolué 
normalement  et  se  sont  terminées  par  des  accouchements  normaux. 

.V  toujours  vécu  dans  d'excellentes  conditions  hygiéni(|iies  ; mais,  à 
cause  de  son  tnétier,  elle  avait  souvent  les  mains  dans  l’eau,  et  c'e.sl  à 
cela  qu’elle  attribue  ses  arthropathies. 

Histoire  de  la  maladie.  — A l'Age  de  dix-huit  ans,  la  malade  a\ait 
ressenti  linéiques  douleurs  fugaces  dans  l’épaule  droite:  ces  douleurs 
naissaient  brusquement  et  disparaissaient  au  bout  d une  heure  environ. 
Au  bout  de  deux  ans,  ces  petites  crises  douloureuses  qui  s'étaient  espa- 


— (35  — 


cét'S  de  plus  en  plus,  disparurent  tout  à lait.  Kt  la  inalatle  ne  soull'rit 
Jamais  plus  de  ses  articulations  jusqu’en  18!>7. 

A celte  époque,  elle  commence  à éprouver  des  douleurs  aux  ariicula- 
tions  des  doipls  des  deux  mains  ; ces  douleurs  ont  lærsistê  depuis,  mais 
sans  que  la  malade  cesse  pour  cela  de  travailler.  Klles  gagnèrent  les 
poignets,  mais  ne  remontèrent  jamais  plus  haut.  En  18K8,  se  dévelo|)pe 
de  la  tuméfaction  des  poignets  et  des  articulations  des  doigts. 

11  a six  mois  seulement  les  articidations  tibio-tarsiennes  se  mirent  à 
eiiller  et  devinrent  <louloureuses  ; la  marche  devint  bientôt  impossible, 
et  la  malade  dut  shaliter  ; elle  n'a  plus  (luitté  le  lit  depuis  le  3 janvier  de 
cette  année. 

C’est  au  mois  de  février  que  les  douleurs,  qui  étaient  restées  jusque-là 
localisées  aux  pieds  et  aux  mains,  gagnèrent  les  coudes  et  les  épaules 
aux  membres  supérieurs,  les  genoux  aux  membres  inférieurs.  La 
malade  se  décide  alors  à entrer  à rinqtital  avec  de  vives  douleurs  géné- 
ralisées à la  plupart  des  articulations. 

Depuis  ([u’elle  est  à l'hôpital,  dit-elle,  son  étal  a empiré.  Quand  elle  y 
est  entrée,  elle  pouvait  encore  mouvoir  ses  membres,  se  lever  de  temps 
en  temps  de  son  lit.  Mais,  dejiuis  un  mois  à peu  près,  les  douleurs 
sont  devenues  tellement  intenses  qne  le  moindre  mouvement  lui  arrache 
des  cris. 

A son  entrée  à Chôpital,  la  malade  a été  traitée  par  du  salicjlate  de 
soude  et  des  badigeonnages  de  salicylate  de  méthyle.  Mais  ce  ti’aitement 
n’ayant  amené  aucune  amélioration,  et  ayant  d’autre  part  déterminé 
quelques  accidents  d’intoxication,  on  le  supprima,  et,  après  quelques 
jours  de  repos,  ou  fit  prendre  à la  malade  des  pastilles  de  thyro'idine  à 
partir  du  15  mars.  Mais  comme  au  bout  de  quinze  jours  on  ne  remar- 
quait aucune  amélioration,  on  cessa  ce  traitement  pour  revenir  au  sali- 
cylate de  soude;  la  malade  prit  en  outre  du  salophène,de  l'antipyrine, de 
l’iüdure  de  potassium;  on  lui  fit  des  badigeonnages  de  teinture  d'iode, de 
liniments  chloroformés,  etc.  Loin  de  se  trouver  améliorée,  elle  se  plai- 
gnait au  contraire  d'une  exagération  des  douleurs  et,  à cause  de  son 
intolérance  pour  le  salicylate  de  soude,  on  revient  aujourd’hui  à la  médi- 
cation ihyro'idienne. 

Elal  acluel.  — Femme  amaigrie,  pesant  52  kilos,  téguments  pâles, 
visage  fatigué.  Etendue  dans  son  lit,  elle  garde  une  immobilité  aussi 


Via. 
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(V/mplèle  que  i>05sible  pour  ne  pas  soulfrir  ; pourtant,  avec  l’aide  de 
quelqu’un,  elle  peut  s’asseoir.  Tant  (qu’elle  est  au  repos,  elle  ne  souffre 
pas,  mais  le  moindre  mouvement  des  membres  lui  arrache  des  plaintes. 

.\u  membre  supérieur  gauche,  les  cinq  doigts  sont  raides  et  dans 
l’e.\tension,  et  les  articulations  plialangino-phalangettiennes  jirésentent 
de  la  tuméfaction  noueuse;  tuméfaction  assez  considérable  des  cinq  arti- 
culations métacarpo-phalangiennes.  Les  doigts  sont  susceptibles  de 
légers  mouvements,  mais  très  limités.  Tuméfaction  assez  considé- 
rable du  poignet,  surtout  à la  face  dorsale  ; les  /nouvements  sont  possi- 
bles, mais  très  limités,  et  deviennent  très  douloureux  si  on  veut  les 
exagérer.  Coude  légèrement  tuméfié,  très  douloureux  à la  pression  et  à 
l’occasion  des  mouvements.  Pas  de  modification  d'aspect  de  l’épaule, 
mais  cette  jointure  est  très  douloureuse  au  moindre  mouvement. 

Au  membre  supérieur  droit,  les  lésions  sont  symétriques  et  semblables 
à celles  du  membre  gauche. 

Aux  membres  inférieurs,  les  symptômes  sont  également  symétriques, 
et  on  remarque,  à droite  comme  h gauche  : tuméfaction  notable  des 
articulations  tibio-tarsiennes  et  de  la  face  dorsale  du  pied;  les  mouve- 
ments du  pied  sont  très  douloureux.  Tuméfaction  légère  des  deux  ge- 
noux, qui  sont  très  douloureux  à la*i)ression  et  ii  l'occasion  des  mouve- 
ments. Rien  aux  hanches. 

Rien  ù signaler  du  côté  de  l’appareil  circulatoire,  respiratoire  ou 
digestif;  la  malade  digère  bien,  a assez  bon  appétit,  a de  la  constipation 
habituelle.  Depuis  une  huitaine  de  jours,  elle  se  plaint  de  céphalalgie 
violente. 

On  lui  lionne,  à partir  d’aujourd’hui,  une  pastille  de  thyro'idine  par 
jour. 

Le  pouls  est  régulier,  plein  : 7i>  pulsations  par  minute. 

Température  : 3b"8. 

Analyse  des  urines  : 

Volume  des  24  heures lOÔO  grammes. 

Densité lül(> 

Réaction acide. 

Couleur jaune. 

Odeur normale. 


Asiieol luiu-he. 

S>é(limui)t  laiblc. 

T rée  (pai*  liii'iî) 13  gr.  /O. 

Acide  jdio.'^idioriqiie O.8.). 

rlilonii-e  de  .sudiiun 3 gi’. 


Traces  très  légères  d’albuniiiie. 

Quelques  leucooyles  dans  le  sédiment. 

l'‘‘'  mai.  Les  douleurs  sont  toujours  aussi  vives  et  localisées  aux 
mêmes  articulations. 

Pouls  à 80.  régulier. 

Température  moyenne  : 37". 

Volume  des  urines  des  34  heures  : 1 lit.  350. 

3 mai.  Etat  stationnaire. 

On  porte  la  dose  de  Ihyroïdine  à une  pastille  et  demie  jiar  jour. 

5 mai.  La  malade  continue  à se  plaindre  beaucoup;  la  céphalalgie  a 
encore  augmenté. 

Pouls  à 03,  régulier. 

Température  moyenne  : 37". 

Volume  des  urines  des  34  heures  : 1 lit.  350. 

Ornai.  Douleurs  continuelles  et  très  violentes  ; pourtant  la  malade 
semble  remuer  un  peu  plus  facilement  ses  membres  inférieurs. 

Pouls  h 03. 

Température  moyenne  : 37‘>. 

Volume  des  urines  des  31  heures  ; 1 lit.  350. 

On  élève  la  dose  de  thyroïdine  à deux  pastilles  par  jour, 

13  mai.  Etat  stationnaire. 

Pouls  à 03,  régulier. 

'l'empérature  moyenne  : 37°. 

Volume  des  urines  des  34  heures  : 1 lit.  500. 

15  mai.  La  malade  signale  une  légère  diminution  des  douleurs  aux 
deux  membres  supérieurs. 

Pouls  à 08. 

Température  moyenne  : 37".  • 


Analyse  des  urines  : 

Volume  des  34  heures 1 lit.  5(J0 

Densité 1013 


68  - 


15  gr.  50 
Ü 80 
8 gr.  -30 


Urée  (par  litre) 

Acide  pliosphori^ue 

U-hlorure  de  sodium 

* Très  légères  traces  d’albumine. 

On  donne,  à partir  d’aujourd’hui,  3 pastilles  de  thyroïdine  par  jour. 

17  mai.  Légère  diminution  des  douleurs  au.x:  quatre  membres,  mais 
la  malade  se  plaint  toujours  beaucoup  de  la  tête. 

Pouls  à 104,  régulier,  fort. 

Température  moyenne  : 37®. 

Volume  des  urines  des  34  heures  ; 1 lit.  500. 

18  mai.  La  malade  soutire  toujours  beaucoup,  et  depuis  deu.x:  jours 
elle  se  plaint  des  articulations  temporo-m axillaires. 

Pouls  à 104. 

Température  moyenne  : 37®. 

Volume  des  urines  des  24  heures  ; 1 Ut.  500, 

22  mai.  L’amélioration  semble  s’accentuer  aux  membres  inférieurs  ; 
les  douleurs  y ont  notablement  diminué. 

Aucune  modification  aux  membres  supérieurs.  Les  douleurs  des  arti- 
culations temporo-maxillaires  ont  diminué,  mais  ces  articulations  sont 
raides,  et  la  malade  ne  peut  que  difficilement  entr’ouvrir  la  bouche 
pour  avaler  des  liquides. 

La  céphalalgie  a beaucoup  diminué. 

Pouls  à 104,  quelques  irrégularités  : un  faux  pas  de  temps  en  temps. 
Température  moyenne  : 37®. 

Volume  des  urines  des  24  heures  : 1 lit.  500. 

25  mai.  Ktat  stationnaire. 

Pouls  à 102,  régulier. 

Température  moyenne  ; 37®. 

Volume  des  urines  des  24  heures  : 1 lit.  7)00. 

Poids  : 40  kil.  500. 

20  mai.  Etat  stationnaire. 

Pouls  à 104,  régulier. 

Température  moyenne  : 37.® 

Volume  des  urines  des  24  heures  : 1 lit.  500. 

!'*'■  juin.  L’amélioration  signalée  plus  haut  aux  membres  supérieurs 


et  inferieurs  persiste  encore  j les  douleurs  ont  léfjèreineiit  diminué,  et 
les  mouvements  sont  un  peu  plus  libres  ; niciis  ce  mieux,  ne  s accentue 
plus.  Les  poi|?nets,  les  doij,'ts,  les  genoux,  les  articulations  tibo-tarsien- 
nes  sont  toujours  tuméfiés.  Les  articulations  temporo-rnaxillaires  sont 
toujours  très  raides. 

l’ouls  é 10-1,  régulier. 

Température  moyenne  : 07'’. 

On  porte  la  dose  de  thyroïdine  é (juatre  pastilles  par  jour. 


Analyse  des  urines  : 

Volume  des  24  heures 1 lit.  500 

Densité 1018 

Urée  (par  litre) • 16  grammes. 

Acide  phosphorique 0,82 

Chlorure  de  sodium 0 gr.  35 

Traces  légères  d’albumine. 

3 juin.  Etat  stationnaire, 
l’üuls  à 108.  régulier. 

Température  moyenne  : 37". 


Volume  des  urines  des  24  heures  : 1 lit.  500. 

5 juin.  La  malade  ne  signale  plus  aucune  modification  dans  son  état  ; 
elle  se  plaint  toujours  des  mêmes  douleurs  et  l’aspect  physique  de  ses 
articulations  n'a  pas  varié.  On  supprime  la  médication  thyro'idienne. 


OnsRRVATioN  V (Personnelle). 

.Xapoléon  T...,  cinquante-neuf  ans,  charretier,  entré  à l’hôpital,  le 
14  mars  18t)l>,dans  le  service  de  M.  le  D''  Durand. 

2 mai  1800.  Anlécédenls  héréditaires.  — Père  mort  en  1806,  très 
âgé,  sans  aucune  maladie  à signaler.  Mère  morte,  en  1874,  d’une  affec- 
tion pulmonaire.  Cinq  frères  et  une  sœur  en  bonne  santé. 

A ntécédents  personnels.  — N’a  jamais  été  malade.  Habite  Bordeaux 
depuis  vingt-huit  ans,  y fait  le  métier  de  charretier.  Un  peu  d’alcoo- 
lisme, mais  parait  avoir  toujours  joui  de  bonnes  conditions  hygié- 
ni([ues. 


JJisloiro  de  hi  niaUi'Hc.  — Cet  homme  n'avait  jamais  été  malade 
quand,  vers  1875,  il  ressent,  sans  cause  apparente,  des  fourmillements  à 
l’extrémité  des  doigts.  Ces  fourmillements  pex’sistèrent  depuis,  revenant  de 
temps  en  temps,  et  sans  aucun  phénomène  douloureux,  sans  aucune  pé- 
riode aiguë,  le  malade  s’aperçut  peu  à peu  que  ses  articulations  des 
doigts  des  deux  mains  devenaient  un  peu  raides,  qu  il  devenait  inhahile 
de  ses  mains  à cause  de  la  perte  de  souplesse  de  ses  articulations. 
Kn  même  temps  il  éprouvait  de  temps  en  temps  de  l'engourdissement 
des  mains  (jui  durait  un  quart  d’heure,  puis  disparaissait.  1)  autre  part, 
les  deux  épaules  s'ankylosaient  graduellement  chaque  jour.  Les  doigts 
et  les  mains  prenaient  petit  h petit  des  attitudes  vicieuses  et  les  mouve- 
ments des  mains  devenaient  de  plus  en  plus  difticiles.  Si  bien  (pie,  au 
bout  de  dix  ans,  les  doigts  se  trouvaient  pres(iue  immobilisés  dans  une 
demi-flexion  et  les  poignets  ne  jouissaient  plus  (pic  de  mouvements  très 

limités. 

Depuis  lors  ces  phénom'xnes  se  sont  accentués  de  plus  en  plus  ; les 
fourmillements  disparurent,  mais  les  raideurs  articulaires  augmentè- 
rent insensiblement. 


En  1880,  le  malade  fit  un  premier  séjour  à l’hOpital  ; il  fut  traité  par 
des  bains  et  des  douches  sulfureuses  et  par  l’électricité  ; l’état  de  ses 
mains  s’améliora,  dit-il,  beaucoup.  Au  sortir  de  1 hôpital  cette  améliora- 
tion ne  persista  pas  longtemps  et  les  raideurs  articulaires  repaiiiient  la- 
pidement,  pour  se  confirmer  de  plus  en  plus  depuis  lors. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  malade  arrivait  tout  de  même  à se  servir  suffi- 
samment de  ses  mains  pour  exercer  son  métier.  .M.vis  dans  ces  derniers 
temps,  les  raideurs  articulaires  ayant  encore  augmenté,  et  le  malade  ne 
pouvant,  dit-il,  môme  plus  se  boutonner,  il  se  décide  à entrer  à l’hôpital 
le  14  mars  de  cette  année  ; il  ne  pouvait  plus  tenir  sa  fourchette  pour 
manger  ; toutes  les  articulations  des  doigts  étaient  absolument  immobi- 
lisées. 

A l’hôpital  on  le  laissa  d’abord  au  repos  en  lui  donnant  de  temps  en 
temps  quelques  bains  sulfureux.  Le  15  avril,  le  Mongour  institua 
chez  lui  le  traitement  thyroïdien  ; le  mois  qu’il  venait  de  passer  îi  1 hô- 
pital n’avait  causé  chez  lui  aucune  amélioration  notable. 

A partir  du  15  avril,  nous  raconte  le  malade,  l’amélioration  est  deve- 
nue très  sensible  et  a marché  très  rapidement.  Il  prenait  chaque  jour 


aiuî  i>a.s(illc  de  lli vroïdinc.  Les  doiirls  et  les  épaules  sont  devenus  beau- 
coup plus  souples  : le  lualado  est  ir»‘s  salislait  de  son  état  et  s’extasie 
suc  cette  amélioration. 

K(at  actuel.  — T’est  un  homme  fort,  au  teint  coloré  ; il  ne  se  plaint 
d’aucun  appareil  ou  organe  et,  ne  seraient-ce  ses  mains  et  ses  bras, 
dit-il.  il  serait  en  excellente  santé. 

Au  membre  supérieur  gauche,  on  remarque  que  la  peau  de  la  main 
est  pins  froide  que  celle  des  régions  voisines  ; la  main  est  tléchie  sur 
l’avant-bras.  Sur  l’éminence  hypothénar  se  trouveune  cicatrice  linéaire, 
longitudinale,  de  5 à 0 centimètres  de  long,  due  à un  accident  survenu 
en  18!)3  ; cette  cicatrice  n’est  ni  adhérente  ni  rétractile,  et  ne  parait 
jouer  aucun  rôle  clans  rattitude  de  la  main.  Le  pouce  n’est  ])as  déformé; 
ses  mouvements  de  flexion  et  d’extension  sont  possibles,  mais  assez  limi- 
tés ; l’index  et  le  médius  ne  présentent  pas  non  plus  de  déformations, 
mais  toutes  leurs  articulations  sont  raides  et  leurs  mouvements  sont 
très  limités.  li’annulaire  et  l’auriculaire  sont  absolument  ankylosés  en 
flexion  forcée  sur  la  paume  de  la  main,  et  il  est  impossible  de  les  éten- 
dre quelque  peu.  Les  efforts  que  l’on  fait  pour  communiquer  des  mou- 
vements aux  doigts  ne  sont  pas  douloureux. 

A la  main  droite,  symptômes  analogues  : poignet  un  peu  raide, 
mais  sans  déformations.  L’articulation  métacarpo-phalangienne  du 
pouce  est  immobilisée.  Au  niveau  des  quatre  derniers  doigts  les  mou- 
vements sont  possibles,  mais  très  limités,  et  la  dernière  phalange  est  im- 
mobilisée en  flexion  sur  la  phalangine. 

Pendant  que  nous  examinons  le  malade,  nous  remarquons  que  ses 
mains  <lcviennent  tout  d’un  coup  violacées  et  froides,  et  ce  phénomène 
cesse  au  bout  de  cimj[  minutes  environ.  Le  malade  nous  raconte  «^ue  ce 
symptôme  existe  depuis  six  ti  sept  ans  ; ces  phénomènes  vaso-moteurs 
se  manifesteraient  de  temps  en  temps  sans  cause  appréciable. 

L’épaule  droite  est  raide,  sans  modification  d’aspect  de  la  région  ; 
le  malade  ne  peut  pas  lever  le  bras  plus  haut  que  la  position  horizon- 
tale. 

L’épaule  gauche  est  également  raide,  et  le  malade  ne  peut  pas  faire 
prendre  à son  bras  la  position  horizontale. 

Les  deux  coudes  sont  normaux. 

Pas  d’atrophie  musculaire. 


Rien  à sigiialeraux  m nnhres  inférieurs,  f[ui  sont  robustes  et  bien  con- 
formés. 

Rien  d’anormal  aux  divers  appareils.  l.,e  malade  a un  excellent 
a[)pétit,  digère  parfaitement.  Il  pèse  75  kilos.  Le  pouls  est  l’égulier,  l>at 
80  fois  par  minute.  On  cesse  aujourd’liui  l’administration  des  pastilles 
de  thyroïdine,  et  on  laisse  le  malade  au  repos,  sans  médication. 

Analyse  des  urines  : 


Volume  des  24  heures 

Densité ' 

Réaction 

Couleur 

.\spect 

Sédiment 

Urée  (par  litre) 

Acide  pliosphorique 

Chlorures 

Acide  urique 

Traces  très  légères  (ralbumine. 


1 lit.  250 
1018 
acide 
jaune  . 
louche 
faible 

13  grammes 
1 gr.  03 
10  gr.  50 
0,42 


0 mai.  L’état  général  du  malade  se  maintient  excellent. 

Pouls  à 76,  régulier. 

Température  moyenne  : 

0 mai.  On  recommence  la  médication  thyroïdienne;  mais  au  lieu  de 
pastilles  de  thyroïline,  o:i  donne  chaque  jour  au  malade  une  cuillerée  à 
café  d’extrait  glycériné  de  corps  thyroïde  (*). 

Pouls  à 76,  régulier. 

Température  moyenne  : 37°. 

Volume  des  urines  des  24  heures  : 1 lit.  250. 

12  mai.  Le  malade  est  très  satisfait  de  son  état.  On  constate  un  assou- 
plissement assez  considérable  des  doigts  des  deux  mains  ; le  malade  les 
remue  spontanément,  quoi(iiîe  d'une  façon  assez  limitée,  mais  les  mou- 
vements provoqués  sont  presque  complets.  11  faut  faire  une  exception 
pour  l’annulaire  et  l’auriculaire  gauches,  qui  sont  absolument  immo- 
bilisés. 


(*)  L’extrait  glycériné  que  nous  avons  employé,  préparé  par  M.  Bazin,  est 
dosé  à 1 gramme  pour  5:  une  cuillerée  à café  correspond  h 1 gramme  de 
corps  thyroïde  frais. 


Pouls  à 81,  ré},ailioi-. 

Température  moyenne  : 87". 

Volume  des  urines  des  21  heures  : 1 lit.  250. 

1(5  mai.  L'assouplissement  des  doigts  et  des  poignets  augmente  peu  il 
lieu.  L'annulaire  et  l'auriculaire  gauches  jouissent  aujourd’hui  de  mou- 
vements d'une  ani[)litude  île  1 centimètre  environ. 

Pouls  à 88,  régulier. 

Température  moyenne  : 87'». 

Volume  des  urines  des  24  heures  : 1 lit.  2.50. 

On  porte  la  dose  d'extrait  thyro'idien  ii  deux  cuillerées  h café  par 
Jour. 

10  mai.  L'amélioration  persiste. 

Pouls  à 0(5,  régulier. 

Température  moyenne  : 87". 

Volume  des  urines  des  21  heures  : 1 lit.  400. 

28  mai.  A la  main  droite,  les  mouvements  communii[ués  sont  presque 
complets  et  les  mouvements  spontanés  ont  beaucoup  augmenté  d’ampli- 
tude. .V  la  main  gauche,  l'amélioration  s’’accantue  également  ; aux  trois 
premiers  doigts,  les  mouvements  communiqués  sont  presque  complets. 
L'annulaire  et  l’auriculaire  jouissent  de  mouvements  d’une  amplitude  dé 
2 centimètres  environ. 

Pouls  à 00,  régulier. 

Température  moyenne  : 37'». 

Volume  des  urines  des  24  heures  : 1 lit.  .350. 

20  mai.  Le  malade  se  plaint  depuis  hier  de  bourdonnements  d’oreille 
qui  le  gênent  beaucoup.  On  suspend  le  traitement. 

28  mai.  Les  bourdonnements  d’oreille  ont  disparu  ; on  laisse  encore  le 
malade  au  repos  aujourd’hui. 

20  mai.  On  reprend  la  mé  lication  ; mais,  au  lieu  de  donner  de  l’ex- 
trait glycérine,  à l gramme  pour  5 on  donne  chaque  jour  deux  cuille- 
rées h café  d’extrait  glycérine  à 0,25  pour  5 (une  cuillerée  à café  de  cet 
extrait  correspond  à 0 gr.  25  de  corps  thyro'ide  frais). 

L’amélioration  continue  à s’accentuer  ; l’annulaire  de  la  main  gauche 
I>eut  s’éloigner  de  3 c.întimétres  dé  la  paume  de  la  main.  La  raideur  de 
l'éiiaule  droite  a presque  complètement  di.sparu  et  le  m.ala  le  arrive  à 
mettre  presque  son  bras  droit  dans  la  [losition  verticale.  La  raideur  de 


74  — 


ré[)aule  gauche  a également  (liminué,  et  le  bras  gauche  atteint  presque 
l’horizontale. 

Pouls  ti  !)0.  régulier. 

Température  moyenne  : 37°. 

Volume  (les  urines  des  21  heures  : 1 lit.  400. 

31  mai.  Le  malade  est  très  satisfait  de  son  état.  11  se  sert  parfaiO;- 
ment  de  son  membre  supérieur  droit,  dans  lequel  il  ne  persiste  plus 
qu’une  légère  raideur,  aux  quatre  derniers  doigts  dans  les  mouve- 
ments spontanés  ; cette  raideur  est  facilement  vaincue  et  sans  douleur 
dans  les  mouvements  provoqués. 

Le  mieux  augmente  au.ssi,  quoique  plus  lentement,  au  membre  supé- 
rieur gauche. 

Pouls  à !)0,  régulier. 

'l'empérature  moyenne  : 37*\ 

Volume  des  urines  des  24  heures  : 1 lit.  500. 

3 juin.  Le  malade  continue  à aller  mieux.  La  l'aideur  de  l’épaule  gau- 
che a encore  diminué  et  le  malade  peut  porter  sa  main  gauche  à la 
nuque.  Les  mouvements  de  l’annulaire  et  de  l’auriculaire  gauches  ne 
semblent  plus  s’accroître. 

Pouls  il  00,  régulier. 

Température  moyenne  : 37*'. 

.\nalyse  des  urines  : 


Volume  des  24  heures  . . 

Densité 

l’rée  (par  litre) 

Acide  phosphori(iue 

(’hlorure  de  sodium  . . . . 

Acide  urique 

Aucun  élément  anormal. 


1 lit.  500 
1017 

17  grammes 
0 gr.  75 
12  gr.  70 
0 gr.  45 


lOjuin.  La  main  et  le  poignet  droits  ont  recouvré  la  liberté  presque 
complète  de  leurs  mouvements.  La  raideur  de  l’épaule  droite  a presque 
complètement  disparu  et  le  malade  peut  mettre  son  bras  dans  la  posi- 
tion verticale. 

Le  pouce,  l’index,  le  médius  gauches  ont  recouvré  la  liberté  complète 
de  leurs  mouvements  ; l’annulaire  et  l’auriculaire  sont  arretés  dans  leur 


extension  à 3 cent.  l/3ciivii‘oi  de  la  [laum  ; de  la  main.  Le  [toif,Miet 
gauche  se  meut  bien.  L'épaule  gauche  e^t  encoi-e  raide  et  1e  bras 
n’atteint  pas  encore  la  position  vertiieale. 

Les  troubles  vaso-moteurs  ont  disparu. 

Pouls  à !)  ),  régulier. 

Température  moyenne  : 37" . 


Volume  d es  urines  des  ^ t lieures  : 1 lit.  .)03. 
Poids  : 73  kil.  509. 

Le  malade  quitte  l’hôpital  malgré  les  instau'''; 
gtrder. 


qu’on  fait  pour  le 


OnsRRV.vTioN  VI  (Per.sonnelle). 


.Jean  S...,  quarante  et  un  ans,  cocher,  entré  h rhôpital  le  1(5  juillet 
180;5,  dans  le  service  de  .\I.  le  D‘‘  Durand. 

3 mai  18')!).  Antécële/its  hdrédilaires.  — Mère  morte  il  y a un  an, 
à làge  de  soi.Kante-di.x  ans,  sans  que  le  malade  puisse  donner  des  rensei- 
gnements sur  son  état  pathologique.  Père  mort  en  1871,  à l’àge  de- 
quatre-vingt  cinq  ans  : avait  des  calculs  vésicaux. 

l'ne  sœur  qui  souffre  beaucoup  de  migraines. 

Antécédents  personnels.  — Rougeole  à l’àge  de  quatre  ans.  En 
18')3,  pneumonie,  pour  laquelle  il  est  soigné  chez  lui,  et  dont  il  est 
guéri,  dit-il,  au  bout  de  trois  semaines.  A cause  de  son  métier  même,  a 
toujours  été  exposé  aux  intempéries  des  saisons;  tousse  beaucoup  depuis 
cinq  ou  six  ans.  Alcoolisme  manifeste  : a toujours  bu,  depuis  l’àge  de 
vingt  ans,  pas  mal  de  vin,  de  rhum,  de  cognac. 

Jdisloire  de  ta  maladie.  — C’e.st  en  188(5  que  cet  homme  a com- 
mencé à soulfrir  de  douleurs  rhumatismales.  Début  assez  brusque  : les 
douleurs  se  seraient  déclarées  une  nuit  aux  deux  genoux,  à la  suite 
d’une  course  en  \'oiture  sous  la  pluie.  Malgré  ces  premières  douleurs,  il 
continua  à exercer  son  métier  tant  bien  qua  mal,  les  genoux  enflés  et 
douloureux,  et  cela  pendant  huit  mois  sans  prendre  aucun  soin  de  son 
état.  Mais  comme  les  douleurs  augmentaient,  il  se  décide  fi  se  soigner 
chez  lui;  un  médecin  lui  appliqua  des  vésicatoires  qui  le  soulagent  lieau- 
coup.  et  il  reprend  son  métier.  Depuis  lor.s,  et  jusqu’en  1800,  les  don" 


leurs  persistent,  mais  supportables  eu  temps  ordinaire,  avee,  de  temps 
en  temps,  rjuelques  recrudescences  qui  forcent  le  malade  à rester  au 
repos;  la  crise  [)assée,  il  se  remet  au  travail.  En  1887,  les  douleurs 
ayant  été  plus  fortes  que  d ordinaire,  il  était  entré  à l'IiOpital  où  on  lui 
avait  fait  une  [)onction  h chatjuo  genou.  Il  était  sorti  de  l’hôpital  un  peu 
amélioré,  mais  il  s'apercevait,  d’autre  part,  «pie  ses  deux  genoux  se 
raidissaient  peu  à jieu. 

De  18'.)0  à 181M,  période  d'amélioration;  les  douleurs  ont  diminué,  et 
le  malade  fait  assez  bien  son  métier  de  cocher. 

En  18'.)1,  les  douleurs  reparaissent  et  les  raideurs  s’accentuent.  En 
même  temps,  le  malade  commence  souffrir  de  son  articulation  tibio- 
tarsienne  et  de  son  poignet  gauches,  et  il  est  forcé  de  s’aliter. 

En  18îC),  les  douleurs  augmentant  toujours,  il  entre  ù l’kôpital;  on 
lui  fait,  à chaipie  genou,  une  nouvelle  ponction  qui,  comme  hjs  pre- 
mières, donne  issue  à un  liiiuidc  clair.  En  18!H),  il  va  passer  vingt  et  un 
jours  à Cauterets,  où  il  est  soumis  au  traitement  par  les  bains  et  les 
douches.  Il  revient  h Bordeaux  assez  amélioré;  mais,  au  mois  de  juillet 
de  la  même  année,  les  douleurs  ayant  encore  augmenté,  il  entre  ù 
l’hôpital  (Poil  il  n’est  plus  .sorti  depuis. 

Jusqu’fMi  180.Ô,  les  genoux  avaient  toujours  été  très  enflés  et  conte- 
naient du  li(piide;  depuis  les  deriuères  jionctions,  ce  li«piide  n’a  pas  re- 
paru. 

Les  douleurs  de  la  main  gauche  avaient  complètement  disparu  depuis 
1805;  celles  de  l’articulation  tibio-tarsi«‘nne  persistaient  assez  légères. 

Depuis  181)0  le  malade  ne  peut  plus  marcher  qu’à  l’aide  de  deux  bé- 
quilles, il  cause  des  douleurs  et  de  la  raideur  de  ses  deux  genoux.  De- 
puis deux  ans,  les  articulations  coxo-fémorales  se  sont  immobilisées  peu 
à peu,  et  aujourd’hui  le  malade  ne  peut  même  plus  quitter  son  lit. 

actuel.  — Maigreur  tivs  prononcée;  pâleur  et  fatigue  du  vi.sage. 
Le  malade  est  étendu  sur  le  dos;  il  meut  librement  ses  membres  supé- 
rieurs, mais  évite  tout  mouvement  de  ses  membi-es  inférieurs.  ce  ni- 
veau, on  remar(|ue  «lUe  les  cuis.ses  sont  à demi  lléchies  sur  le  bassin,  les 
iambes  à demi  fléchies  sur  les  cuisses.  De  plus,  les  deux  cuisses  sont  on 
adduction,  de  sorte  que  les  deux  genoux  se  touchent  par  l«;ur  face  in_ 
terne,  et  le  malade  e.st  incapable  de  les  écarter  l’iin  de  1 autre  sans  se 
servir  de  ses  mains.  Les  pieds  sont  libres,  et  il  les  remue  facilement  et 
sans  douleur. 


avticulütioiis  coxü-foinoralcs,  aucune  ruodilicàtiuii  des  forines  ex- 
térieures, inai-s  tout  mouveiiieiit  spoiitaué  est  impossible;  la  pression  a 
la  base  du  triangle  de  Soarpa  est  un  peu  douloureuse,  et  tout  mouve- 
ment provofiué  est  très  douloureux. 

Au  niveau  des  cuisses,  on  constate  de  la  contracture  des  adducteurs  ; 
et  si  l'on  essave  d'écarter  les  deux  cuisses  l'une  de  l’autre,  le  malade 
accuse  de  la  douleur  au  niveau  des  adducteurs  et  au  niveau  des  hanches. 

Les  genoux  ne  sont  pas  déformés,  mais  sont  absolument  ankylosés 
dans  la  demi-llexion  ; les  pressions  n’y  réveillent  pas  de  douleur,  mais 
les  mouvements  y sont  très  douloureux. 

A [)art  cet  état  des  membres  inférieurs,  le  malade  ne  se  plaint  de  rien  ; 
il  n'a  pas  beaucoup  d’appétit,  mais  digère  bien.  Il  tousse  beaucoup;  et,  h 
l’auscultation,  on  perçoit  des  craquements  humides  au  sommet  droit,  de 
la  rudesse  inspiratoire  et  de  Texpiration  prolongée  au  sommet  gauche; 
râles  de  congestion  aux  deux  bases.  Pas  de  lièvre. 

Présence  de  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats. 

Cuiur  normal;  pouls  â lO'i,  l’égulier. 

Depuis  qu'il  est  à l’hèpital,  on  l’a  traité  par  de  l’iodure  de  potassium, 
des  douches  sulfuremses,  des  bains  sulfureux,  de  la  liiiueur  de  Fowler, 
des  frictions,  des  massages.  Mais  son  état  ne  s’est  nullement  amélioré. 

Depuis  le  DJ  avril,  il  prend  une  pastille  de  thyro'idine  par  jour  ; sans 
qu’on  le  lui  demande,  il  déclare  que  ce  traitement  a causé  chez  lui  une 
notable  amélioration  : l’ankylose  persiste  au  même  degré,  mais  les  phé- 
nomènes douloureux  ont  beaucoup  diminué. 

On  cesse  aujourd’hui  toute  médication  et  on  laisse  le  malade  au  repos. 


Analyse  des  urines  ; 

Volume  des  24  heures 1 lit.  450 

Densité 101 M 

Réaction acide 

Couleur jaune 

Odeur normale 

Aspect louche 

Sédiment peu  abondant 

Urée  (par  litre) 9 grammes 

Acide  phüsphoriiue 


Chlorure  de  sodium 

Acide  urique 

Albumine 


3 gr.  -10 
0,28 

légères  traces. 


Cristaux  d’oxalate  de  chaux  dans  le  sédiment. 

8 mai.  Etat  stationnaire. 

Pouls  à 88,  régulier. 

Température  moyenne  ; 

Volume  des  urines  des  24  heures  : 1 lit.  400. 
mai.  On  recommence  la  médication  thyroïdienne,  mais  au  lieu  de 
donner  au  malade  des  pastilles  de  thyroïdine,  on  lui  fait  prendre  chaque 
jour  une  cuillerée  à café  d’extrait  glycériné  de  corps  thyroïde  à 1 p.  o. 

Pouls  h 88,  régulier. 

Température  moyenne  : OTo. 

Volume  des  urines  des  24  heures  : 1 lit.  400. 

12  mai.  Le  malade  est  satisfait  de  son  état  ; il  peut  changer  de  jiosi- 
tion  as.sez  facilement  dans  son  lit  et  reposer  au.ssi  bien  surde  côté  droit 
que  sur  le  gauche,  ce  qu’il  ne  pouvait  pas  faire  auparavant.  Il  remue 
très  légèrement  les  genoux. 

Pouls  à 03,  régulier. 

Température  moyenne  : 37». 

Volume  des  urines  des  24  heures  : 1 lit.  500. 

10  mai.  Le  malade  insiste  pour  nous  faii'o  remarquer  qu'il  se  tourne 
facilement  dans  son  lit  et  qu'il  peut  rester  plusieiu‘s  heures  couché  dans 
la  même  position,  ce  qui  lui  était  absolument  imjossible  depuis  trois  ” 
ans.  Il  dort  bien,  remue  légèrement  les  genoux  et  les  hanches.^ 

Pouls  h 102,  régulier. 

Teni[iérature  moyenne  : 37°. 

A partir  d’aujourd’hui,  on  donne  chaque  jour  deux  cuillerées  à café 
d’extrait  glycériné  à 1 pour  5. 

17  mai.  Hier  soir,  le  malade  a eu  un  léger  vertige  qui  a duré  environ 
un  (juart  d'henre. 

Pouls  108,  régulier. 

Temi)érature  moyenne  : 37'’. 

Volume  des  urines  des  24  heures  : 1 lit.  500. 

10  mai.  Le  malade  est  très  satisfait  de  son  état.  L’amélioration  s’ac- 


ceiuurt  : il  peut  faiiv  (luitU-i'  îi  c^'s  pieds  le  plan  du  lit;  les  ^^enoux  et  les 
hanches  recoiuTent  donc  un  peu  do  mobilité. 

Pouls  à 108,  céjîuliec. 
l’ompérature  moyenne  : 


Volunu!  des  urines  des  t^l  heures  : 1 lit.  ."iOG. 

•.?,")  mai.  L’amélioration  persiste,  mais  le  malade  se  j)laint  depuis  hier 
d'une  eéplialalgie  intense. 

Pouls  à 104,  ré'^ulier. 

Hier  soir,  température  de  88"2:  ce  matin  : 87 ”5. 

Volume  des  urines  des  84  heures  : 1 lit.  500. 

86  mai.  La  céphalalgie  persiste  et  s’est  accompagnée  hier  de  vertiges. 
On  suspend  le  traitement. 

'i’empérature  : hier  soir,  37*’8;  ce  matin,  37  ’8. 

Pouls  à 106,  régulier. 


Volume  des  urines  des  81  heures  : 1 lit.  500. 

87  mai.  La  (îéphalalgie  a beaucoup  diminué,  et  hier  il  n'y  a pas  eu 


de  vertiges. 

Pouls  ^ 100,  l’égulier. 

'l’empérature  : 37'. 

Volume  des  urines  des  81  heures  : 1 lit.  540. 

8!»  mai.  I,a  céjdialalgie  et  les  vertiges  ont  complètement  disparu, 
[/amélioration  persiste  du  côté  des  m mibres  inférieurs. 

Pouls  il  !)j,  régulier. 

'l’empérature  moyenne  : 37  >. 

Volume  des  urinas  des  84  heures  : 1 lit.  500. 

On  recommence  le  traitement;  mais  au  lieu  de  donner  de  l’e.vtrait 
glycérine  à 1 gramma  pour  5,  on  donn.),  à partir  d’aujourd’hui,  deux 
cuillerées  à café  d’extrait  glycérine  à 0 gr.  85  pour  5 chafiue  Jour. 

30  mai.  l,û  malade  a eu  de  la  céphalalgie  hier  après-midi  et  cette 
nuit  ; il  n’en  souffre  pas  ce  matin. 

Pouls  il  108.  régulier. 

'l’empérature  :37". 


Volume  des  urines  des  84  lieures  : 1 lit.  500. 

31  mai.  La  céphalalgie  a disparu.  Les  mouvements  sont  toujours  en 
voie  d'amélioration  aux  deux  membres  inférieurs.  Mais  le  malade  se 
plaint  de  souffrir  beaucou]»  de  douleurs  lancinantes  dans  toute  rétendue 
de  ces  deux  membres,  et  surtout  la  nuii. 


— 80  — 


Pouls  à 1(K),  régulier. 

) Température  : 37o8  hier  soir  ; S7"2  ce  matin. 

Volume  des  urines  des  :24  heures  : 1 lit.  500. 
l'-’’  Juin.  Même  état. 

Température  : 38<>4  hier  soir;  3T"2  ce  matin. 

Pouls  à 1(X).  i-égulier. 

Vplume  des  urines  des  24  heures  : 1 lit.  500. 

2 Juin.  Température  d’hier  soir  : 38*^5  ; ce  matin,  37"2. 


Pouls  à 100,  régulier. 

Analyse  des  urines  : 

Volume  des  24  heures 1 lit.  000 

Densité 1010 

Crée  (par  litre) 12  grammes 

Acide  phosphoriiiue 0,37 

Chlorure  de  sodium 0 grammes. 

Acide  urique 0,25 


Traces  très  légères  d’albumine. 

3 Juin.  Le  malade  se  plaint  d’avoir,  depuis  deux  Jours,  des  bourdon- 
nements d’oreille,  de  la  céphalalgie,  du  vertige  ; il  a des  cauchemars  la 
nuit. 

Pouls  à 102,  régulier. 

Temitérature  d’hier  soir  : 38"4  ; ce  matin,  37”5. 

Volume  des  urines  des  24  heures  : 1 lit.  500. 

Il  ne  veut  plus  suivre  le  traitement  thyroïdien,  auquel  il  attribue  sa 
fièvre  et  les  accidents  que  nous  venons  de  signaler. 


(_)i!SKKVATio.N  ^'1I  (Personnelle). 

Pierre  M...,  soixante  ans,  marin,  entré  à riiûpital  le  5 mai  1800,  dans 
le  service  do  M.  le  Df  Kondot. 

0 mai  1800.  Anlëvédents  hérëdilnires.  — Père  et  mère  morts  il  y a 
une  vingtaine  d’années,  aux  âges  de  soixante-quinze  et  quatre-vingts 
ans,  sans  que  le  malade  puisse  nous  donner  aucun  renseignement  sur  leur 
état  pathologique.  Un  oncle  atteint  de  goutte. 


81 


Anlécédontx  j}ersoHneln . — ^'ariolc  à 1 ù};e  de  huit  ans,  X a jamais 
eu,  dit-il,  aucune  auti'i'  maladie.  Knga/;é  comme  mousse  h 1 a};e  de 
douze  ans,  a loujoui's  fait  le  métier  de  marin. 

l’as  de  sv|diilis.  Alcoolisme  manifeste. 

\e  navif,oie  plus  depuis  1880  ; il  est  em[duvé  depuis  celte  épo(iue 
comme  commis  dans  une  maison  de  commerce. 

Jlistnirc  de  ht  maladie.  — Début  en  1870  par  un  accès  de  goutte 
aiguë  survenu  une  nuit  ; le  lendemain,  les  deux,  pieds  étaient  enllés. 
Cette  première  atta([ue  dura  une  huitaine  de  jours,  au  bout  desiiuels 
les  pieds  avaient  désenllé  et  le  malade  ne  ressentait  i)lus  aucune  dou- 
leur. Huit  mois  après,  deuxième  attaque  localisée  aux  deux  coudes,  et 
(jui  évolua  comme  la  première. 

Depuis  cette  époque,  le  malade  a eu  chaque  année  à peu  près  une 
attaque  de  goutte,  localisée  tantôt  aux  coudes,  tantôt  aux  pieds.  En 
1880,  les  ])Oignets  et  les  genoux  furent  pris.  Chaque  attaque  durait 
d'abord  une  huitaine  de  jours,  mais  à mesure  que  le  malade  avançait 
en  âge,  les  attaques  devenaient  plus  longues,  duraient  quinze  jours,  un 
mois,  i»résentant  toujours  les  mêmes  caractères  : douleur,  rougeur,  gon- 
llement  au  niveau  île  rarticulation  altcinte,  puis  rétrocession  'graduelle. 
En  même  temits,  depuis  188."),  le  malade  remarqua  que.  après  les  atta- 
ques et  dans  leur  intervalle,  apparai.ssaicnt  en  divers  points  de  petites 
gro.sseurs  (tophus  goutteux)  de  la  dimension  d'un  [lois  à celle  d’une  noi- 
sette qui  persistaient  jusqu’il  la  prochaine  attaque  et  qui  disparaissaient 
alors  sous  l'influence  du  traitement  qu’on  lui  faisait  suivre.  Dans  l’in- 
lervalle  desattaques,  le  malade  se  portait  bien,  ne  soufl'rait  pas  du  tout  ; 
il  .se  plaignait  seulement  quelquefois  d'un  jieu  de  fatigue  et  de  raideur 
au  niveau  des  jointures  atteintes  ; par  les  temps  humides  apparaissaient 
quehiuefois  quelques  douleurs  sourdes  qui  n’empcchaient  pas  le  malade 
de  vaquer  à ses  occupations. 

Jusqu’en  188T),  il  se  faisait  toujours  soigner  chez  lui  lors  de  ses  atta- 
([ues  ; a])plications  de  pommade  belladonée,  salicjlate  de  soude  à l'inté- 
rieur. A partir  de  188."),  il  mitre  à l’hôpital  i\  chaque  attaque,  et  on  le 
traite  alors  par  de  la  teinture  de  colchique,  du  salicylate  de  soude,  de 
l’iodure  de  potassium,  des  bains  sulfureux.  En  188.'3,  comme  il  avait  le 
genou  droit  presijue  ankylosé,  on  l’envoie  faire  une  saison  h Hagnères 
de  Ludion  ; il  en  était  revenu,  dit-il.  très  amélioré. 


Via. 


ü 


— SJ  — 

Son  avant-dernière  attaque  date  (b  novembre  1837;  ii  oe  moment, 
il  passe  trois  mois  dans  le  service  de  M.  le  Prof.  Picot  ; dès  lor.s,  il  se 
porte  assez  bien,  jusqu’en  février  18!»!),  époque  à laquelle  il  a eu  sa  der- 
nière attaque.  Cette  fois  les  symptômes  se  localisèrent  aux  poignets  et 
aux  mains,  aux  genoux  et  aux  pieds  ; il  se  traita  chez  lui  par  du  sali- 
cylate  de  soude,  de  l'eau  de  Vichy  et  b régime  lacté,  et  au  commence- 
ment d’avril  il  était  à peu  près  rétabli.  Mais  il  remari[ua  alors  que 
cette  attaque  lui  avait  laissé  une  certaine  raideur  dans  les  deux  genoux 
et  dans  les  articulations  tibio-tarsiennes  ; la  marche  était  devenu*  très 
pénible,  et  c’est  ce  (pii  l'a  décidé  à entrer  à l’hôpital  hier. 

/'S(a(  actuel.  — C’est  un  homme  d’un  certain  embonpoint  ; en  ce  mo- 
ment, il  ne  soutire  pas,  mais  il  se  lève  peu  dans  la  journé.',  parce  que 
la  marche  détermine  de  la  douleur  au  niveau  dei  deux  geimux  et  un 
peu  de  gontiernent  au  niveau  des  articulations  tibio-tarsiennes. 

En  l’examinant,  on  remarque  à l’oreille  gauche  deux  toi»hus  gout- 
teux, dont  l’un  occupant  le  lobule.  Au  niveau  du  coude  gauche,  on 
trouve  un  petit  tophus  k la  partie  supérieure  de  la  crête  du  cubitus.  11 
existe  un  autre  tophus  au  niveau  de  l’articulation  métacarpo-phalan- 
gienne de  l’index  droit. 

Toutes  les  articulations  des  membres  supérieurs  sont  parfaitement 
normales,  mobiles  et  non  douloureuses. 

.Vu  in  mibre  inférieur  droit,  b genou  (;st  le  .siège  d’une  tuméfac- 
tion diffuse,  molle,  masquant  un  peu  les  reliefs  articulaires  ; la  pression 
sur  l’articulation  ne  détermine  pas  de  douleur,  mais  les  mouvements 
spontanés  sont  douloureux  et  limités  du  côté  de  rextension  ; les  mouve- 
ments provoqués  déterminent  une  douleur  a.s.sez  vive  et  font  percevoir 
des  craquements.  Tuméfaction  dure  au  niveau  (b  l’articulation  méta- 
caïqio-phalangienne  du  gros  orteil.  Rien  à signaler  aux  autres  jointures. 

.Vu  membre  inférieur  gauche,  le  genou  est  actuellement  normal.  En 
janvier  18ü8,  il  avait  été  tuméfié  et  on  en  avait  retiré, par  une  ponction, 
un  demi-verre  de  liquide  environ,  tuméfaction  dure  au  niveau  de  l’arti- 
culation métacarpo-phalangienne  du  gros  orteil. 

On  ne  trouve  rien  d’anormal  i\  l’examen  des  divers  appareils.  Le 
malade  dit  avoir  eu  k plusieurs  reprises  des  palpitations  de  cœur  ; k 
l’auscultation  on  constate  que  cet  organe  fonctionne  bien  ; le  jionls  est 
régulier,  bal  Tôfoi^  [>ar  minute. 


Aiialvse  des  urines  : 


— 8d 


Vülum.' dej heures 1 ül. 

I)i'iisilé lOlH 

Héae(iüii acide. 

('ouleur Jaune. 

Odeur normale. 

Aspect louche. 

Sédiment faible. 

T'rée  (par  litre) 1~  grammes. 

.Acide  phosphorique 0,85 

Chlorure  de  sodium î>  grammes. 


Légères  traces  d’albumine. 

Quelques  leucocytes  dans  le  sédiment. 

On  soumet  le  malade  à la  médication  thyroïdienne  : une  pastille  de 
thyroïdine  chaque  jour. 

8 mai.  Rien  à signaler. 

Pouls  régulier  k 80. 

Température  moyenne  : 87". 

Volume  des  urines  des  84  heures  : 1 lit.  üOO. 

11  mai.  ( )n  porte  la  dose  <le  thyroïdine  à une  pastille  et  demie  par 
jour. 

Pouls  régulier  à 78. 

'J'empérature  moyenne  : 87". 

A’olume  des  urines  des  84  heures  : 1 lit.  000. 

18  mai.  Le  malade  accuse  une  légère  amélioration  dans  son  état  ; di- 
minution de  la  douleur  et  de  la  raideur  de  .son  genou  droit. 

l’ouls  régulier  k 84. 

Tem[)érature  moyenne  : 87". 

Volume  des  urines  des  84  heures  :1  lit.  .500. 

10  mai.  Le  malade  ne  sotilfre  pas  du  tout  quand  il  est  couché.  Quand 
il  marche,  aucune  douleur  dans  le  membre  inférieur  gauche;  au  mera- 
l)re  inférieur  <lroit  le  genou  est  moins  douloureux  et  moins  raide  : la 
llexion  (îst  k peu  i)rès  complète,  rextensiun  est  incomplète. 

Pouls  régulier  à 88. 


84  - 


Température  moyenne  ; 37". 

18  mai.  Le  malade  marolie  beauoou[>  plus  faiilement. 
Pouls  régulier  à 88. 

Température  moyenne  : 37". 


Analyse  des  urines  : 

Volume  des  24  heures 1 lit.  800 

Densité 1018 

Urée  (par  litre) 14  gr.  00 

Acide  phosphorique 0,75 

Chlorure.de  sodium 8 gr.  20 


, Légères  traces  d’albumine. 

22  mai.  Le  malade  se  trouve  amélioré  ; la  raideur  du  genou  droit  a 
beaucoup  diminué  ; on  y perçoit  toujours  les  mêmes  craquements,  mais 
l’articulation  est  moins  tuméfiée  ; la  douleur  à la  marche  a un  jieju 
diminué. 

Pouls  régulier  à 88. 

Température  moyenne  : 37". 

Volume  des  urines  des  24  heui’es  ; 1 lit.  8(X). 

25  mai.  Etat  à peu  près  stationnaire. 

Pouls  régulier  à 80. 

Température  moyenne  : 37". 

Volume  des  urines  des  24  heures  : 1 lit.  800. 

30  mai.  Le  malade  se  plaint  aujourd'hui  rPune  douleur  à la  partie 
externe  de  l’articulation  tibio-tarsienne  droite  ; pas  de  gonflement  à ce 
niveau.  Même  état  par  ailleurs. 

Pouls  régulier  à 80. 

Température  moyenne  : 37". 

Volume  des  urines  des  21  heures  : 1 lit.  800. 

31  mai.  On  remplace  à partir  d'aujourd'hui  les  pastilles  de  thyroï- 
dine  par  de  l’extrait  glycériné,  et  on  donne  chaque  jour  deux  cuillerées 
à café  d’extrait  à 0,25  pour  5. 

Pouls  régulier  à 80. 

Température  moyenne  : 37". 

Volume  des  urines  des  24  heures  : 1 lit.  800. 

1®'' juin.  La  douleur  de  l’articulation  tibio-tarsienne  droite  a disparu. 
Même  état  par  ailleurs. 


l’ouls  h tM),  régiiliei*. 
'l’oinpérature  inoyiiime  : 37^. 


Analyse  des  urines  : 

Volume  des  24  heures 1 lit.  SOO 

Densité 1020 

Trée  (par  litre) 18  g'rammes. 

Acide  phospliorique 0,O0 

Chlorure  de  sodium 8 "rammes. 


Légères  (races  d’alhumine. 

3 juin.  lia  marche  est  beaucoup  plus  facile  : la  douleur  et  la  raideur 
du  genou  droit  ont  beaucoup  diminué. 

Pouls  h OO,  régulier. 

'l'empéralure  moyenne  : 37'\ 

Volume  des  urines  des  24  heures  : 1 lit.  800. 

0 juin.  Le  malade  est  très  satisfait  de  .son  état.  On  constate  chez  lui 
une  diminution  notable  de  la  tuméfaction  du  genou  droit,  au  niveau 
du'iuel  rexlcu.sion  et  la  tle.vion  sont  presque  complètes;  il  y a moins  de 
craquements;  en  marchant,  le  malade  res.sent  toujours  un  peu  de  dou- 
leuii. 

Pouls  !K),  régulier. 

Température  moyenne  : .37«. 

Volume  des  urines  des  24  heures  : 1 lit.  800. 

.\  partir  d’aujourd’hui  on  donne  chaque  jour  une  cuillerée  à café 
d’e.xtrait  glycériné  à 1 pour  7). 

10  juin.  J/amélioration  s’accentue  lentement. 

Pouls  à 02.  régulier. 

Température  moyenne  : 37'C 

Volume  des  urines  des  24  heures  : 1 lit.  8(X). 

13  juin.  Le  malade  marche  beaucoup  plus  facilement. 

Pouls  à 02,  régulier. 

Température  moyenne  ; 37'C 

Volume  des  urines  des  24  heures  : 1 lit.  800. 

10  juin.  La  tuméfaction  du  genou  droit  a notablement  diminué;  le 
mouvement  d’e.vtension  est  complet  ; la  marche  est  beaucoup  moins 
douloureu.se. 


# 
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Pouls  à 

Température  moveime  : 37". 

Volume  (les  urines  des  21  heures  : 1 lit.  800. 

10  juin.  Etat  à peu  près  stationnaire. 

Pouls  à 02. 

Température  moyenne  : 37". 

Volume  des  urines  des  24  heures  : 1 lit.  800. 

21  Juin.  La  tuméfaction.du  genou  droit  a complètement  disparu,  et 
Ton  peut  aujourd’hui  palper  très  bien  tous  les  reliefs  articulaires.  C(;tte 
palpation  révèle  de  chaciuo  côté  du  tendon  rotulien,  une  masse  assez 
dure,  ovoïde,  mobile  (concrétions  ?}  Les  extrémités  osseuses  ne  sont  ni 
déformées,  ni  augmentées  de  volume. 

Pouls  à 02,  régulier. 

Temi»éraiure  moyenne  ; 37". 

Volume  des  urines  des  24  heures  : 1 lit.  800. 

25  juin.  L’amélioratio.'i  s'est  encore  accentuée  ; le  genou  droit  a re- 
couvré la  complète  liberté  de  ses  mouvements.  On  constate  une  légère 
diminution  du  volume  des  articulations  métacarpo-phalangiennes  des 
deux  gros  orteils.  Il  n’y  a jusqu’ici  [aucune  modification  des  tophus 
goutteux. 

Pouls  à !)2,  régulier. 

Température  moyenne  : 37". 

Poids  : 02  kil.  500. 

.\nalsye  des  urines  : 

Volume  des  24  heures  : 1 lit.  800. 


Densité 1020 

Urée  (par  litre) 18  grammes. 

.\cide  phosphorique 0.95 

Chlorure  de  sodium 8 gr.  75 


Légères  traces  d’albumine. 

20  juin.  Le  malade  quitte  riuïpital  très  amélioré. 


OnsRHVATioN  VIII  ( l’ersonnello). 


Henjainin  L...,  trente-six  ans.  chapelier.  Entré  à riiôpital  le  4 mai 
dans  le  service  de  M.  le  1)''  Rondot. 

r>  mai  18!*'.).  Anlécédenls  hérédilaires.  — Père  mort,  en  1874,  d’une 
pneumonie;  il  était  alcoolique.  Mère  morte  d’ictère  infectieux  en  1882. 
Deux  frères  morts  de  la  lièvre  typhoïde  en  Alirérie.  Tne  S(eur  en  bonne 
.santé. 

Cet  homme  est  marié;  il  a un  enfant  de  trente  mois,  chétif  et  tous- 
.sant  beaucoup. 

Anlécédenls  personnch.  — A toujours  joui  d’une  bonne  santé  quand 
il  était  enfant. 

A ràge  de  quinze  ans,  ressent  quelques  douleurs  dans  le  membre  in- 
férieur gauche,  mais  qui  di.sparaissent  rapidement.  Depuis  cette  époque, 
il  fait  de  fréquents  voyages  en  Algérie. 

En  1889,  « maladie  du  foie  » sur  la  nature  de  laquelle  il  ne  peut  four- 
nir aucun  renseignement.  Depuis  lors,  a eu  souvent  des  vomissements 
survenant  après  les  repas;  il  suit  pour  cela,  ])endant  un  certain  temps, 
une  médication  alcaline,  et  ces  vomissements  n’ont  pas  reparu  depuis 
18!)4. 

Jlistoii'C  de  la  maladie.  — Les  douleurs  dont  souffre  actuellement  le 
malade  datent  de  deux  ans.  Début  en  18t*T  par  une  douleur  survenue 
la  nuit  au  coude  gauche,  et  qui  passe  le  lendemain  au  coude  droit,  sans 
phénomènes  fébriles.  Ces  premières  douleurs  persistent  une  quinzaine  de 
jours,  n’empéchant  pas  le  malade  de  vaquer  à ses  occtqjations,  quoique 
son  travail  fût  devenu  de  ce  fait  beaucoup  plus  pénible.  A partir  de  ce 
moment,  il  ressentait  de  temps  en  temps  des  douleurs  aux  deux  coudes 
et  aux  poignets;  il  n’y  avait  ni  tuméfaction,  ni  déformation  de  ces  join- 
tures. 

Cet  état  dure  jusqu’au  mois  de  mars  dernier,  époque  à laquelle  le 
malade  res.sent  des  douleurs  plus  violentes  au  bras  gauche,  accompa- 
gnées d’un  état  de  malaise  général  et  d'une  grande  faiblesse  des  mem- 
bres inférieurs.  Au  bout  de  deux  jours,  les  douleurs  deviennent  plus 
vives  et  s.‘ généralisent  à pre.S!iuc  toutes  les  jointures,  en  même  temps 


qu'une  lièvre  assez  forte  se  déclarait.  Cette  lièvre  dura  une  huitaine  de 
jours.  Le  malade  fut  traité  par  l’ap[)lication  de  petits  vé.sicatoires  sur  h;s 
articulations  atteintes  et  par  du  salicvlate  de  soude  h l’intérieur,  il  i-este 
couché  jusqu'au  2 avril  ; les  douleurs  avaient  hcaucouj)  diminué,  ce  qui 
permit  au  malade  de  se  lever  et  de  marcher  un  peu  pendant  les  huit 
premiers  jours  d'avril . .Mais  les  douleurs  reparurent  petit  à petit,  en 
même  temps  qu'une  grande  faiblesse  dans  les  deux  membres  inférieurs, 
et  le  malade  dut  se  remettre  au  lit.  Il  se  décida  alors  à entrer  à riiôpi- 
tal  le  11  avril  ; on  le  traite  pendant  onze  jours  pardusalicjlatedesoude, 
des  pastilles  de  thjroïdine,  des  applications  de  salicylate  de  méthyle,  et 
il  quitte  l’hôpital  très  amélioré. 

liC  mieux  persiste  quelques  jours  ; mais  bientôt  les  douleurs  reparu- 
rent petit  ii  jtetit,  surtout  aux  genoux  et  aux  mains;  la  main  gauche 
enlla,  et  les  doigts  se  raidirent  peu  à peu;  puis  les  mêmes  phénomènes 
.se  présentèrent  du  côté  droit.  Le  malade  se  décida  alors  à rentrer  è l’hô- 
pital le  4 mai. 

Etat  actuel.  — Homme  robuste,  d’un  certain  embonpoint.  Quelques 
douleurs  aux  membres  inférieurs,  mais  ne  l’empêchant  pas  de  marcher; 
les  membres  supérieurs  sont  le  siège  de  douleurs  plus  vives. 

(,)n  ne  remarque  aux  membres  inférieurs,  ni  tuméfaction,  ni  défor- 
mation d’aucune  jointure.  JjCS  mouvements  des  diverses  articulations 
sont  lil)res ; pas  de  raideurs  ; pas  de  craquements;  seulement  quelques 
douleurs  à l’occasion  des  mouvements.  Le  malade  marche  un  i>eu,  mais 
en  traînant  les  pieds  et  en  s’arrêtant  à chaque  instant  pour  se  reposer. 

Aux  membres  supérieurs,  on  ne  constate  (lu’un  peu  de  gonflement  au 
niveau  des  poignets  et  de  la  face  dorsale  des  mains.  Les  autres  articula- 
tions ne  présentent  rien  d’anormal  à l’inspection.  .Mais  lt!S  mouvements 
spontanés  de  toutes  les  articulations  sont  assez  douloureux,  et  si  on  cher- 
che à les  exagérer  les  douleurs  deviennent  très  vives.  De  plus,  ces  mou- 
vements sont  très  limités  par  un  certain  degré  de  raideur  articulaire  : les 
doigts  ne  se  fléchissent  [>as,  et  les  deux  épaules  sont  à peu  près  immobi- 
lisées. 

IjC  malade  nous  raconte  (lue,  de  temps  en  temps,  la  main  gauche  enfle 
I»rusquoment,  surtout  quand  il  se  lève;  puis  ce  gonflement  disparait 
spontanément  et  rapidement  dès  (m'il  laissesa  main  au  repos. 

Pas  de  troubles  de  la  santé  générale.  Le  malade  a bon  ajqiétitet  digère 


l)ii!ii.  L’aust’ultation  du  cu;iu'  ne  révéle  rien  d’anormal;  le  pouls  est  ré- 
{îulier,  hat  72  fois  par  minute,  .\ucun  phénomène  fébrile. 

Poids  : 82  kilü{,n‘ammes. 

(hi  suj)prime  aujourd’hui  le  salicylate  de  soude  et  les  hadigeonnag'es 
de  salicylate  de  méthyle  aux»iuels  on  avait  soumis  le  malade  hier. 
Analyse  des  urines  : 


A'olume  des  24  heures. . 

Densité 

Couleur 

Odeur  

Aspect 

Sédiment 

l ’rée 

Acide  pho.sphoriiiue 

Chlorure  de  sodium 

.\ucun  élément  anormal. 


1 lit.  200. 

1010. 

Jaune. 

normale. 

transparent. 

faible. 

10  gr.  par  litre. 
1 gr.  15. 

8 gr.  15. 


0 mai.  A partir  d’aujourd’hui  on  donne  chaque  jour  au  malade  une 
pastille  de  thyroïdine. 

Pouls  à 72.  régulier. 

d’empérature  : 37«. 

Volume  des  urines  des  24  heures  : 1 lit.  2(J0. 

0 mai.  Le  malade  signale  un  certain  degré  d’amélioration  : toutes  ses 
articulations  sont  moins  douloureuses  ; les  inouv'ements  de  la  main  droite 
sont  beaucoup  plus  libres,  et  les  doigts  se  fléchissent  presque  complète- 
ment sur  la  main.  Les  mouvements  de  la  main  gauche  ont  également 
gagné  en  étendue,  mais  la  flexion  des  doigts  est  encore  très  limitée.  Aux 
épaules  et  aux  coudes  la  raideur  a un  peu  diminué. 

Pouls  à 84,  régulier-. 

'l’empérature  : 87”. 

Volume  des  urines  des  24  heures  : 1 lit.  2.50. 

12  mai.  L’amélioration  s’accentue.  Les  mouvements  de  la  main  droite 
s’cflectuent  d’une  façon  conqilète  ; ceux  de  la  main  gauche  ont  encore 
un  peu  gagné  on  étendue.  Partout  les  douleurs  ont  notablement  diminué. 

Pouls  h 82,  réguliei". 

Tenqiérature  moyenne  : 87”. 


Volume  des  urines  des  24  heures  : 1 lit.  20(J. 

On  porte  la  dose  de  th^roïdine  iï  deu.x  pastilles  par  jour. 

15  mai.  Les  gonflements  subits  de  la  main  gauche  continuent  à sur- 
venir environ  une  fois  par  jour;  mais  les  raideurs  articulaires  des  doigts 
diminuent.  Les  coudes  sont  beaucoup  moins  douloureux.  Les  épaules 
sont  moins  raides,  mais  les  mouvements  j sont  encore  très  limités  et, 
dans  le  mouvement  d’élévation,  les  bras  ne  dépassent  pas  la  position 
horizontale;  le  malade  ne  peut  pas  mettre  sa  veste,  les  mouvements  de 
circumduction  étant  impossibles.  Aux  membres  inférieurs,  les  douleurs 
ont  beaucoup  diminué. 

. Pouls  à 90,  régulier. 

Température  moyenne  : 37». 

Volume  des  urines  des  24  heures  : 1 lit.  500. 

17  mai.  Les  mouvements  des  doigts  de  la  main  gauche  continuent  à 
s'améliorer  ; dans  la  flexion,  les  phalangettes  s’arrêtent  h un  centimètre 
de  la  paume  de  la  main.  La  raideur  des  épaules  est  toujours  la  même. 
Aux  membres  inférieurs,  les  douleurs  ont  presque  complètement  dis- 
paru ii  droite;  à gauche,  le  genou  est  encore  assez  douloureux;  des 
deux  côtés  les  mouvements- ont  presque  leur  amplitude  normale. 

Pouls  à 90,  régulier. 

'l’empérature  moyenne  : 37». 


Analyse  des  urines  ; 

Volume  des  24  heures 1 lit.  400 

Densité 1018 

Prée  (par  litre) 13  grammes. 

Acide  phosphorique 1 gr.  05. 

(Oiloriire  de  sodium 8 grammes. 


Aucun  élément  anormal, 

23  mai.  L’amélioration  continue  ù s’accentuer.  Le  membre  inférieur 
droit  n'est  plus  douloureux  du  tout,  et  jouit  de  tous  ses  mouvements  ; 
le  genou  gauche  est  encore  un  peu  douloureux  et  raide.  La  main  droite 
jjossède  tous  ses  mouvements;  au  niveau  de  la  main  gauche,  la  flexion 
des  doigts  s’exécute  actuellement  d’une  façon  complète.  Il  persiste  de  la 
raideur  aux  deux  épaules. 

Pouls  à 90,  régulier. 


01 


l'empératim*  moycimo  : 37". 

Volume  (les  urines  des  31  heures  : 1 lit.  .“iOO. 

(“In  élève  la  dose  de  (hyroïdine  à trois  pastilles  par  jour. 

35  mai.  L’amélioration  ()ersiste  ; mais  ce  matin  le  malade  se  plaint 
de  quehjues  douleurs  au  poignet  gauelie.  Peut-être  faut-il  attribuer  ce.s 
nouvelles  douleurs  t\  rinlluence  du  temps,  qui  est  humide  et  pluvi(mx. 

Pouls  à 00.  régulier. 

'rempérature  moyenne  : 37*’. 

\'olume  des  urines  des  34  heures  : 1 lit.  500. 

3'.»  mai.  I^es  douleurs  du  poignet  gauche  ont  disparu.  L’amélioration 
se  complète  par  ailleurs  : il  ne  persiste  que  la  douleur  du  genou  gauche 
et  la  raideur  des  deux  é[)aulcs. 

Pouls  i\  93,  régulier. 

Température  moyenne  : 37«'. 

Volunu*  des  urines  des  34  heures:  1 lit.  .“(JO. 

juin.  liC  genou  gaucho  est  moins  douloureux.  La  raideur  des 


éj)aules  est  toujours  la  même. 

Pouls  il  03.  régulier. 

Tmnpérat  ure  moyenne  : .37". 

.\nalyse  des  urines  : 

Volume  des  34  heures 1 lit.  .500 

Densité 1010 

Urée  (par  litre) 15  grammes. 

Acide  phosphorique 1 gr.  30 

Chlorure  de  sodium 0 gr.  10. 

Aucun  élément  anormal. 


.)  juin.  La  douleur  du  genou  gauche  a disparu  ; le  malade  marche 
lacilement.  I^e  .seul  phénomène  (jui  jiersistc  actuellement  est  la  raidtmr 
des  deux  épaules,  au  niveau  desquelles  ramélioration  signalée  plus 
haut  reste  slatio:inaire. 

Pouls  à 0(j,  régulier. 

'l’empérature  moyenne  : 37". 

^’olume  des  urines  des  31  heures  : 1 lit.  .500. 

<S  juin.  La  raideur  des  épaules  semble  diminuer  un  jt.ui,  et  le  malade 
lève  ses  bras  un  j>eu  plus  haut  que  les  jours  précédents. 


Pouls  à Uô,  réguliei*. 

Température  moyenne  : 

Volume  des  urines  des  '21  heures  : 1 lit.  500. 

1 1 Juin  . La  raideur  des  éiiaulos  aencore  diminué  ; les  bras  atleig:nent 
presque  la  position  vertieah?.  Aueun  pliénoméne  douloureux. 

Pouls  à î)i),  rég:ulier. 

'l'empérature  moyenne  : 37". 

\’olumedes  urines  des  24  heures  ; 1 lit.  500. 

15  juin.  Il  ne  persiste  plus  qu’une  léjj^ère  railleur  aux  deux  épaules; 
le  malade  remue  les  bras  assez  librement,  mais  il  éprouve  encore  une 
certaine  difficulté  à mettre  sa  veste. 

Pouls  à 0().  régulier. 

Temi)érature  moyenne:  37". 


Poids  : 81  kilogrammes. 

Analyse  des  urines  : 

Volume  des  24  heures 1 lit.  .500 

Densité 1020 

Urée  (par  litre) 10  grammes 

Aeide  phosphorique 1 gi’.  15 

Chlorure  de  .sodium 8 gr.  oO 


Aueun  élément  anormal. 

Le  malade  quitte  l'hôi)ital  très  satisfait  de  son  état. 


< )BSK.rtv.\Tiox  IA  (Personnelle). 

Marie  soixante-dix  ans,  .sans  profession,  entrée  à 1 ho[»ital  le 
24  février  1800,  dans  le  service  de  M.  le  IT  Kondot.  • 

20  mai  1800.  Anlécédenls  hévédilnires. — Père  mort  à 1 âge  de 
soixante-dix  ans  à la  suite  d’une  affection  du  foie.  .Mère  morte  à quatre- 
vingt-un  ans  ne  présentant  aucune  maladie  à signaler.  Un  frère  moit 
de  la  variole  ; un  autre  frère  en  lionne  santé.  Deux  enfants  en  bonne 
santé. 

A nlécédenls  pcrsonruds.  — Cette  femme  n aurait  eu  aucune  maladie 
jusqu'à  l'âge  de  soixante-([uatre  ans. 


Nourrie  au  sein  de  sa  niére. 

Réglée  h quinze  ans  ; règles  toujours  régulières  et  non  douloureuses  ; 
ménopause  é quarante-huit  ans.  sans  aucun  accident. 

Mariée  é vingt  ans  ; deux  grossesses  normales  ; deux  aceou(diements 
normaux. 

Histoire  de  ht  tualadie.  — C'est  à l’àge  de  soixante-quatre  ans  que 
la  malade  a commencé  à souffrir  de  l’affection  dont  elle  est  atteinte 
actuellement.  Début  insidieux  par  des  douleurs  sourdes  aux  deux  genoux 
accompagnées  d’une  grande  faiblesse  dans  les  deux  meml)res  inférieurs; 
peu  à peu  ces  douleurs  augmentèrent  d’intensité,  en  même  temps  que 
les  coudes  et  les  poignets  devenaient  également  douloureux.  La  malade 
fit  alors  un  séjour  il  l’hôpital,  où  elle  fut  traitée  par  de  Tiodure  de  potas- 
sium et  des  bains  sulfureux.  Sortie  de  l’hôpital,  elle  allait  beaucoup 
mieux  et  se  rétablit  complètement  chez  elle.  La  malade  se  porta  ainsi 
parfaitement  bien  jusqu’au  mois  d’octobre  1897.  A cette  époque  les  dou- 
leurs reparurent  aux  deux  genoux  ; elles  ont  persisté  depuis  avee  des 
intermittences  de  mieux  et  d’aggravation,  et  s’accompagnant  d’un  jieu 
de  raideur  articulaire  et  de  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs.  De 
temps  en  temps  la  malade  était  obligée  de  passer  quelques  jours  au  lit. 
(’etle  situation  resta  telle  jusqu'à  l'hiver  dernier,  époque  à laquelle  des 
douleurs  se  déclarèrent  aux  deux  épaules,  aux  deux  coudes  et  aux  deux 
poignets.  .Jusqu'à  ce  moment  la  malade  s’était  traitée  à domicile  par  de 
riodur.-:  de  potassium, des  bains  sulfureux,  des  bains  de  vapeur.  L'aggra- 
vation de  ses  flouleurs  la  décida  à entrer  à l’hôpital  le  24  février  dernier. 

A ce  moment-là  la  malade  ne  pouvait  plus  marcher  du  tout  depuis 
plusieurs  jours  déjà.  Les  genoux  n’étaient  pas  ankylosés,  mais  ils 
étaient  très  douloureux,  et  de  plus  la  malade  se  plaignait  d'une  grande 
faiblesse  dans  les  membres  inférieurs.  Les  épaules,  les  coudes,  les  poi- 
gnets étaient  également  très  douloureux,  un  peu  raides  : la  malade  ne 
pouvait  pas  du  tout  se  servir  de  ses  bras  et  presque  pas  de  ses  mains.  Le 
moindre  mouvement  lui  arrachait  des  cris  de  douleur. 

Depuis  qu'elle  est  à l’hôpital,  on  l’a  traitée  par  de  l'iodure  de  potas- 
sium, des  badigeonnages  de  salicylate  de  méthyle,  du  salicylate  de 
soude,  des  analgési(iues.  Sous  l’influence  de  ce  traitement  il  s’est  pro- 
duit une  légère  amélioration,  et  aujourd'hui  on  trouve  la  malade  dans 
l'état  que  nous  allons  décrire. 


Klal  aclHcl.  — Elle  est  couchée  sur  h?  dos,  mais  elle  doit  changer  de 
liüsilion  assez  souvent  dans  son  lit,  la  pression  du  plan  du  lit  devenant 
douloureuse  au  bout  d'un  certain  temps  ; c'est  avec  des  précautions 
infinies  qu’elle  exécute  ces  changements  de  position,  le  moindre  mouve- 
ment étant  très  douloureux.  Elle  est  amaigrie  ; le  teint  est  pâle  ; le 
visage  est  fatigué. 

.\u  membre  inférieur  droit,  le  genou  présente  une  tuméfaction 
notable  localisée  surtout  de  chaque  côté  du  tendon  rotulien  ; la  pression 
détermine  de  la  douleur  il  la  partie  interne  et  à la  partie  externe  de  ce 
genou.  Les  mouvements  sont  un  {»eu  douloureux  et  il  y a un  peu  de  rai- 
deur articulaire  : le  mouvement  de  flexion  s’exécute  complètement  ; le 
mouvement  d’extension  s’arrête  en  laissant  le  creux  poplité  à 10  centi- 
mètres environ  du  plan  du  lit,  le  bassin  et  le  talon  reposant  sur  ce  plan. 
Les  autres  articulations  sont  saines,  sauf  un  peu  de  douleur  et  de  rai- 
deur de  la  hanche. 

Au  membre  inférieur  gauche,  le  genou  est  un  peu  plus  tuméfié  qu’à 
droite,  tuméfaction  distribuée  de  la  même  façon  ; mêmes  phénomènes 
douloureux  et  même  mobilité  qu’à  droite,  l.es  autres  articulations  sont 
saines,  sauf  nn  peu  de  douleur  et  de  raideur  de  la  hanche. 

.-Vu  membre  supérieur  droit,  l'épaule  est  immobilisée  par  la  raideur 
et  la  douleur  ; la  palpation  et  les  mouvements  sont  très  douloureux  à ce 
niveau:  pas  de  modifications  de  l’aspect  extérieur  de  la  Jointure.  Le 
coude  n’est  pas  tuméfié  ; il  se  fléchit  jusqu’à  ce  que  l’avant-bras  forme 
avec  le  bras  un  angle  de  4.")^  ; mais  la  douleur  et  la  raideur  articulaire 
empêchent  le  mouvement  de  continuer  au  delà  ; la  palpation  de  l'article  est 
un  peu  douloureuse.  Au  poignet,  pas  de  déformations  ; le  mouvement 
de  llexion  est  limité.  Les  doigts  sont  raides;  leur  mouvement  d’exten- 
sion s’exécute  complètement,  mais  dans  la  llexion  les  phalangettes  res- 
tent distantes  de  0 centimètres  environ  de  la  paume  de  la  main;  l’exa- 
gération provoquée  de  ce  mouvement  détermine  une  douleur  assez  vive. , 

Au  membre  supérieur  gauche,  l’épaule  est  beaucoup  moins  doulou- 
reuse qu'à  droite  et  la  malade  peut  lever  le  bras  Jus(iu’à  la  position 
horizontale.  Le  coude  est  à peu  jirès  libre  de  ses  mouvements.  Au 
]»üignet  la  flexion  est  très  limitée.  Les  doigts  olfrent  absolument  les 
mêmes  sym|>tômes  qu’à  la  main  droite. 

Rie:i  à signaler  [lar  ailleurs. 
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La  nialiulu  n'a  pas  beaucoup  irappétit;  elle  (ireinl  siiriout  du  lait; 
elle  a de  la  constipation  habitiicll.!,  et  prend  clia  [iie  soie  une  idliile  de 
podopliyllin.  Hile  ne  tousse  ni  ne  crache  pas.  Kllc  a eu  à plusieurs  r..*- 
prises,  l'an  dernier,  des  palpitations  de  cœur;  à rauscultation  de  cet 
organe,  on  trouve  un  léger  souflle  d’insuftisance  mitrale.  Le  i)ouls  est 
régulier,  plein,  bat  90  fois  par  minute.  Las  de  phénomènes  fébriles;  la 
température  se  maintient  entre  37“5  et  ;i(r8. 

On  supprime  aujourd’hui  le  salicylate  de  soude,  l'antipyrine,  les  badi- 
geonnages locaux,  et  on  ne  conserve,  comme  tout  traitement,  ([ue  la 
pilule  quotidienne  de  podophyllin. 

L^5.  28,  30  mai.  On  laisse  la  malade  au  repos,  sans  médication. 

31  mai.  On  commence  le  traitement  thyro'idien  : une  pastille  de 
thyro'idine  par  jour. 

Pouls  à 02,  régulier. 

Température  moyenne  : 37°. 


Analyse  des  urines  : 

Volume  des  21  heures 1 lit.  100 

Densité 1017 

Réaction acide 

Couleur jaune 

Odeur normale 

Aspect transparent 

Sédiment faible 

I réc  (par  litre) 12  grammes 

Acide  phosphori(iue 0,8.ô 

Chlorure  de  sodium 8 gr.  10 

Acide  urique 0,30 


Aucun  élément  anormal. 

3 juin.  La  malade  se  trouve  dans  le  meme  état. 

Pouls  à KX);  quehiues  faux-pas. 

Température  moyenne  : 37». 

N'olurnedes  urines  des  21  heures  ; 1 lit.  250. 

On  porte  la  dose  de  thyro'idine  à deux  pastilles  par  jour. 

O juin.  La  malade  accuse  une  légère  diminution  des  douleurs  des 
deux  membres  inférieurs. 


Pouls  à 108,  régulier. 

Température  moyenne  : 370. 

Volume  des  urines  des  2i  heures  : 1 lit.  2.50. 

O juin.  I/amélioration  ([ue  la  malade  avait  signalée  semble  persister, 
mais  si  faible,  dit-elle,  (jue  son  état  est  pour  ainsi  dire  le  même  qu’avant 
le  traitement. 

Pouls  à 112,  régulier. 

'l’empérature  moyenne  : 37°. 

Volume  des  urines  des  24  heures  : 1 lit.  300. 

13  juin.  Etat  stationnaire. 

Pouls  à 110,  régulier. 

Température  moyenne  : 37o. 

Volume  des  urines  des  21  heures  : 1 lit.  300. 

On  élève  la  dose  de  thyroïdine  à trois  pastilles  par  jour. 

15  juin.  La  malade  se  trouve  toujours  à peu  près  dans  le  même  état. 
On  constate  pourtant  que  l’extension  du  membre  inférieur  droit  se  fait 
un  peu  plus  facilement,  et  que,  dans  ce  mouvement,  le  creux  po[dité 
s’approche  un  peu  plus  du  plan  du  lit.  De  plus,  les  douleurs  sont  un 
peu  diminuées  aux  deux  membres  inférieurs. 

L’auscultation  du  cœur  révèle  le  même  souffle  d’insuflisance  mitrale; 
les  battements  sont  précipités,  mais  réguliex’s. 

Pouls  à 118. 

Température  moyenne  : 37*^. 

Volume  des  urines  des  24  heures  : 1 lit.  300. 

En  raison  de  la  frériuence  du  pouls,  on  abaisse  la  dose  de  thyro’idine 
à deux  pastilles  par  jour. 

17  juin.  La  légère  amélioration  constatée  semble  rester  stationnaire. 

Pouls  à 108,  régulier. 

Température  moyenne  : 37". 

Volume  des  urines  des  21  heures  : 1 lit.  300. 

20  juin.  L’aspect  physicjue  des  articulations  est  toujours  le  mémo,  et 
les  douleurs  n’ont  diminué  que  très  légèrement. 

Pouls  à 110,  régulier. 

'l'empérature  moyenne  : 37". 

Volume  des  urines  des  24  heures  : 1 lit.  300. 

23  juin.  Etat  stationnaire.  La  malade  n’a  pas  confiance  dans  le  traite- 


meut  iiu'on  lui  fait  suivre;  elle  est  fatij^uée  de  riiû[>ital,  (;t  demande  a 
sortir. 

Pouls  à 1 10,  )‘éguli(‘r. 

Température  mu  venue  : 87®* 

Volume!  des  urines  des  24  heures  ; l lit.  .'lOO. 

27)  juin.  La  malade  (juitte  l'iièpital,  malpré  les  installées  (jti’on  fait 
[)Our  la  {garder. 

Pouls  à 1 10,  régulier. 

Température  movenne  : 87". 


.Vnalvse  des  urines  : 

Volume  des  24  heures 1 lit.  800 

Densité 1018 

Crée  (par  litre) 11  grammes 

Acide  phosjihorique 0.80 

t.’hlorure  de  sodium 8 grammes 

.\cide  urique 0,45 


.\ueun  élément  anormal. 

( )hsi£rvation  X (Personnelle).  . 

Eléonore  D . . . , vingt-cinq  ans,  ménagère,  entrée  à l'hôpital  le  10  fé- 
vrrier  1800.  dans  le  service  de  M.  le  !)'■  Durand. 

22  février.  Anlécédents  hévèdilairos . — Père  mort  à l’Age  de  trente- 
cinq  ans,  à la  suite  d’une  alfection  de  la  jioitrine.  Mère  morte  à qua- 
rante-cinq ans  d’une  alfection  utérine  sur  laquelle  la  malade  ne  peut 
[>as  nous  donner  de  renseignements. 

Une  sieur  sujette  H des  migraines  et  à des  trouldes  de  la  menstrua- 
tion. Un  frère  en  bonne  santé. 

Anlécédcnlis  prfsonncis . — Prétend  avoir  eu  souvent  des  dutiletirs 
de  ventre  dans  son  enfance.  Rougeole  bénigne  A douze  ans.  Pas  d'autre 
maladie.  Tousse  un  [leu  ihipuis  detix  ans.  Réglée  pour  la  pi'cinière  fois 
A quinze  ans;  les  règles  furent  dès  lors  régulières,  pas  trop  abondantes, 
ne  furent  jamai.s  douloureuses;  n'a  jamais  eu  de  pertes  blanches. 

Mariée  en  1805.  Première  gro.ssesse  en  18t>0  : accouchement  nor- 
mal ; suites  de  couches  normales  ; l’enfant  meurt  A l'âge  de  trois  mois. 


Via. 


Deuxième  grossesse  eu  J 8U7  : accouehement  iionnal  ; suiu.'s  de  cou- 
ches normales  ; l'enfaiu  se  |)orte  bien. 

Histoire  de  la  maladie.  — De[»uis  le  mois  de  décembre  18'.)7,  époque 
U laquelle  avait  eu  lieu  son  dernier  accouclienumt,  la  malade  n'avait 
[>as  été  réglée,  et  elle  supposait  être  de  nouveau  enceinte,  lorsque,  il  v a 
cinq  mois,  elle  en  eut  la  certitude  en  percevant  les  mouvement  actifs  de 
son  fœtus.  Elle  se  portait  alors  très  bien. 

Il  y a trois  semaines,  vers  la  lin  de  janvier,  en  se  baissant  pour  ra- 
masser un  objet  par  terre,  elle  ressentit  une  douleur  assez  vive  dans  le 
genou  droit,  douleur  qu’elle  ressentait  déjà  depuis  trois  mois  environ 
chaque  fois  (j[u'elle  se  mettait  à genoux,  mais  qui  était  assez  légère  pour 
ne  l’avoir  jamais  préoccupée  etqui  disparaissait  complètement  dès  qu’elle 
étendait  la  jambe.  Mais  à ce  moment,  la  douleur,  ([ui  avait  apparu  plus 
vive,  ne  disparut  pas  quand  elle  se  releva,  et  alla  au  contraire  en  aug- 
mentant. Trois  jours  après  se  développa  de  la  tuméfaction  du  genou,  en 
même  temps  que  la  malade  éprouvait  une  douleur  assez  vive  dans  le 
poignet  gauche,  douleur  qui  sürradia  rapidement  dans  toute  la  main. 
Le  5 février,  la  malade  accouchait  d'un  enfant  qui,  d’après  le  médecin, 
n’était  pas  à terme  et  devait  avoir  sept  mois  et  demi  à huit  mois  ; l’ac- 
couchement  fut  normal  : l’enfant  a vécu  et  se  porte  bien.  Mais,  d'autre 
j>art,  les  douleurs  du  genou  droit  et  du  poignet  gauche  augmeniant,  la 
malade  se  décida  à entrer  à l’hôpital  le  10. 

Etal  actael.  — (.”est  une  femme  assez  amaigrie,  au  teint  pâle.  La 
palpation  du  ventre  j)ermet  de  constater  (pie  l’utérus  est  revenu  à son 
volume  normal.  Les  lochies  sont  peu  abondantes,  un  peu  sanguinolentes. 
Los  organes  génitaux  externes  sont  en  parfait  état. 

Le  membre  inférieur  droit  est  dans  la  demi-llexion  ; le  genou  est  tu- 
méfié, globuleux,  offre  la  trace  d’un  vésicatoire.  La  malade  ressent  à 
cette  articulation  une  douleur  spontanée  continue,  mais  pas  très  vio- 
lente. A la  pression  la  région  n’est  pas  très  douloureuse,  si  ce  n'est  au 
point  correspondant  à l'insertion  de  la  patte  d'oie. 

Au  membre  supérieur  gauche,  on  constate  (pie  les  doigts  et  la  face 
dorsale  de  la  main  sont  le  siège  d’un  gonflement  notable.  La  région  du 
poignet  est  aussi  très  tuméfiée  ; la  peau  est  oidématiée,  mais  n’est  pas 
rouge. 

Les  mouvements  de  flexion,  d’extension,  de  pronation,  de  supination 


.sont  très  cloulourfux  : la  jialjiaiion  de  la  réfrioii  est  très  douloureuse. 
Rien  d'anormal  aux  auli’es  articulations. 

La  malade  n’a  jamais  eu  de  lièvre  ni  d'autres  phénomènes  {généraux. 
Kll,' a été- un  peu  fatiguée  par  sou  accouchement,  mais  elle  ne  soutl're 
d'aucun  appareil  ou  organe. 

Depuis  ce  matin. elle  se  plaint  de  douleurs  aux  orteilsdu  pied  gauche; 
o:i  constate  k ce  niveau  une  légère  tuméfaction. 

Cœur  normal.  Rate  normale.  Foie  un  peu  augmenté  de  volume. 

Kn  présence  de  ces  symptômes,  M.  le  D‘‘  Mongour  pense  à de  l'ar- 
thrite d'origine  puerpérale  et  fait  à la  malade  une  injection  de  lU  centi- 
mètres cubes  de  sérum  de  Marmoreck. 

*J5  février.  Ponction  sans  résultat  au  niveau  du  carpe. 

2 mars.  Sous  le  chloroforme,  on  redresse  le  membre  inférieur  droit, 
et  on  le  ])lace  dans  une  gouttière.  On  met  également  la  main  et  le  poi- 
gnet gauches  dans  un  appareil  inamovible. 

Suit  un  peu  d’amélioration  pendant  deux  jours. 

8 mars.  Depuis  le  5,  la  malade  souffre  de  sa  hanche  droite  ; mais, 
craignant  une  nouvelle  intervention,  elle  n'en  avait  rien  dit. 

t)  mars.  A la  contre-visite,  la  malade,  le  teint  animé,  remplit  la  salle 
de  ses  cris  : douleurs  extrêmement  violentes  dans  la  hanche  droite.  On 
supprime  la  partie  supérieure  de  l'appareil  ; la  hanche  est  légèrement 
tuméfiée  et  rouge.  Mais  à ce  niveau,  la  pression  la  plus  légère,  le  sim- 
ple effleurement  de  la  peau,  font  pousser  à la  malade  des  cris  perçants. 
Le  toucher  vaginal  révèle  l’existence,  a la  partie  interne  de  l’articulation 
coxo-fémorale,  d’un  point  extrêmement  douloureux.  On  fait  à la  ma- 
lade une  injection  de  morphine. 

lu  mars.  La  douleur  spontanée  a cojisidérablement  diminué,  mais  la 
malade  redoute  l’e.xarnen  de  ses  membres  malades,  la  moindre  pression 
provoquant  une  douleur  extrêmement  vive. 

Il  mars.  Comme  on  pense  toujours  à de  l’infection  puerpérale,  on 
fait  une  injection  de  10  centimètres  cubes  de  sérum  de  Marmoreck.  Ap- 
plication de  pointes  de  feu  sur  la  hanche. 

1.0  mars.  Les  douleurs  sjiontanées  ont  diminué,  mais  la  palpation  des 
articulations  malades  est  toujours  très  douloureuse. 

25  mars.  Sous  l’influence  du  repos  les  douleurs  ont  l»eaucou]t  dimi- 
nué. On  enlève  l’appareil  du  membre  supérieur  gauche  ; le  gonlle- 
meiit  de  la  main  et  du  poignet  a beaucoup  diminué. 
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avi'il.  Eschare  sacrée  assez  étendue  ; pansement  antiseptique.  Dou- 
leurs encore  violentes  dans  le  membre  inférieur  droit  ; application  de 
teinture  d’iode  sur  la  hanche  et  le  genou.  Les  douleurs  du  membre  su- 
périeur gauclie  ont  beaucoup  diminué  ; le  poignet  va  relativement 
bien. 

15  avril.  On  supprime  l'appareil  du  membre  inférieur  droit  ; la  tumé- 
faction du  genou  et  de  la  hanche  a diminué,  mais  ces  articulations  sont 
encore  assez  douloureuses.  Application  de  teinture  d’iode  ; antipyrine  et 
salicylate  de  soude  à l’intérieur. 

15  mai.  La  malade  s’est  encore  un  peu  améliorée  depuis  un  mois. 
Aujourd’hui,  elle  n’a  plus  aucune  douleur  quand  elle  est  au  repos  au 
lit. 

Au  membre  inférieur  droit,  on  constate  de  la  tuméfaction  du  genou, 
mais  celte  tuméfaction  a notablement  diminué  ; aucune  douleur  sponta- 
née ; la  palpation  et  le  moindre  mouvement  réveillent  une  douleur  assez 
vive.  De  plus,  le  membre  est  en  demi-flexion  ; la  flexion  complote  est 
possible,  l’extension  n’est  pas  possible  ; mais,  dit  la  malade,  si  ce  n’é- 
taient les  douleurs  que  provoquent  les  mouvements,  elle  croit  qu’elle 
pourrait  effectuer  l’extension  complète  de  son  membre.  Les  douleurs  de 
la  hanche  ont  beaucoup  diminué  : la  malade  n’en  souffre  plus  du  tout 
quand  elle  est  au  repos,  et  les  mouvements  ne  provoquent  qu'une  dou- 
leur supportable  ; pas  de  tuméfaction. 

Au  membre  inférieur  gauche,  les  douleurs  et  la  tuméfaction  des 

orteils  ont  complètement  disparu. 

Au  membre  supérieur  gauche,  la  tuméfactiôn  du  poignet,  de  la  main 
et  des  doigts  a complètement  disparu  ; il  n y a plus  la  moindre  douleur, 
mais  il  persiste  une  raideur  très  prononcée  des  quatre  derniers  doigts, 
dont  l’extension  s’effectue  d’uue  façon  complète,  mais  qui,  dans  la 
flexion,  ont  leurs  phalangettes  arrêtées  à 4 centimètres  de  la  paume 

de  la  main. 

Rien  à signaler  au  membre  supérieur  droit.  L’eschare  sacrée  persiste. 

La  malade  a le  visage  fatigué  ; elle  est  très  amaigrie.  Elle  n’a  pas 
d’appétit,  mais  digère  bien  ce  qu’elle  prend.  Aucun  phénomène  fébrile. 
Mauvais  état  moral  : découragement.  N’a  pas  été  réglée  depuis  qu  elle 
est  à l'hôpital  ; pas  de  pertes  d’aucune  nature. 

Elle  tousse  et  crache  un  peu;  l’i  rauscultaiion  de  la  poitrine,  on  cuns- 
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tate,  au  soiiniiot  droit,  de  la  rudesse  iiisuiratuire,  de  1 ex[)iraiion  j)io- 
longée,  quelques  era([uements  secs  ; au  sommet  gauche,  submatité, 
rudesse  inspiratoire,  expiration  prolongée.  Ce  sont  des  signes  non  dou- 
teux de  tuberculose  au  première  degré. 

Le  e<eur  est  normal  ; le  [)Ouls  est  régulier,  mais  fréquents  : 104  pul- 


sations par  minute. 

Analyse  des  urines  : 

Volume  des  ~ 1 heures • 500  cenO. 

Densité 1017 

Réaction acide. 

Couleur  _. jaune. 

Odeur normale. 

Aspect louche. 

Sédiment faible. 

Crée  (par  litre) 10  grammes. 

.Veide  phosphorique ! 1 gr.  20 

Chlorure  de  sodium ■...,.  0 gr.  50 

.\lbumine 0,30 


La  malade  n’a  plus  suivi  aucun  traitement  depuis  le  15  avril,  sauf 
une  pilule  de  5 centigrammes  d’extrait  thébaïque  chaque  soir. 

r*n  pfuisü  à du  rhumatisme  chroni<[ue;  et,  quoique  le  cas  soit  peu 
favorable,  étant  donné  l’état  cachectique  de  la  malade  et  la  tuberculose 
dont  elle  est  atteinte,  on  la  soumet  à la  médication  thvroïdienne  : à 
partir  d’au  jourd’hui,  on  lui  fait  prendre  chaque  jour  une  cuillerée  à 
café  d’extrait  glycériné  de  corps  thyroïde  à 1 gramme  pour  5. 

1!)  mai.  L’état  de  la  malade  reste  stationnaire  ; elle  prétend  même 
qu’hier  son  genou  droit  a été  plus  raide  et  plus  douloTireux  que  les 
jours  précédents. 

Pouls  à 115,  irrégulier,  tantôt  faible,  tantôt  fort  ; un  faux-pas  toutes 
les  quatre  ou  cinq  pulsations. 

Température  moyenne  : 37*’. 

Volume  des  urines  des  24  heures  : U50  cenD. 

23  mai.  L’état  de  la  malade  est  stationnaire. 

Pouls  à 1 12,  régulier. 

'l’empérature  moyenne  : 37", 
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Volume  (les  urines  des  24  heures  : (>00  cent*. 

2.)  mai.  La  malade  accuse  une  léprèrc  amélioration  au  idveau  du 
genou  droit. 

Pouls  à 110,  régulier. 

Température  niovenne  : S7". 

Volume  dos  urines  des  24  heures  ; 700  cent'h 

20  mai.  I/amélioration  semble  s'accentuer;  le  genou  droit  est  moins 
douloureux. 

Mais  ce  matin,  le  pouls,  ([uoique  régulier,  est  à 124  jiulsations. 

Température  moyenne  : 07<*. 

Volume  des  urines  des  21  heures  : 050  centL 

La  malade  se  plaint  d’un  peu  de  céphalalgie.  Kn  raison  de  cet  acci- 
dent et  surtout  de  la  fréquence  du  ])Ouls,  on  suspend  le  traitement. 

27  mai.  La  malade  a encore  eu  de  la  céphalalgie  durant  toute  la 
journée  d'hier  ; ce  matin,  elle  n’en  soutire  pas. 

Etat  stationnaire  par  ailleurs. 

Pouls  à 1P2,  régulier. 

Température  moyenne  : 87<\ 

Volume  des  urines  des  24  heures  : 000  cent'. 

29  mai.  La  céphalalgie  a complètement  disparu;  le  pouls  est  à 112. 
l’égulier. 

Température  moyenne  : 37>'. 

Volume  des  urines  des  24  heures  : 050  cent^. 

On  recommence  ce  matin  la  médication  thyro'idienne;  mais  au  lieu 
d’employer  l’extrait  glycériné  à 1 gramme  pour  5,  on  donne  désormais 
à la  malade  une  cuillerée  à café  d’extrait  glycériné  à 0,25  pour  5 cha- 
que Jour. 

31  mai.  La  malade  a eu,  hier  soir,  un  accès  d’énervement  (pii  a duré 
environ  une  heure  : cris,  [>leurs,  impossibilité  de  [larler. 

Pouls  à 100,  régulier. 

Température  moyenne  : 37°. 

Volume  des  urines  des  24  heures  : 000  cenO 

!«'■  juin.  L’état  nerveux  d'avant-hier  ne  s’est  pas  reproduit. 

Pouls  à 104,  régulier. 

Température  moyenne  : 37». 

Volume  des  urines  des  24  heures  : 000  cent^ 
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;j  juin.  La  maiadu  acciue  <1<;  l’amûlioi'ation  c;L  s.-  trouve  satisfaite  de 
•son  état.  Kilo  ne  meut  pas  son  genou  spontanément;  mais  elle  nous  fait 
l'cmarijuer  r^u'il  y a une  (]^uinzaine  de  jours.  (|uand  1 infirmière  commu- 
niquait le  moindre  mouvement  à son  g.;nou  en  la  changeant  de  i)lace 
dans  son  lit.  elle  no  pouvait  s'empèclier  de  jjous.ser  des  cris,  tandis  que 
maintenant  elle  ne  souffre  plus  du  tout  il  cette  occasion. 

Pouls  il  110,  régulier. 

d’empérature  moyenne  : 37". 

Analyse  des  urines  : 


Volume  des  21  heures 

Densité 

Trée 

Acide  phosphoritiue 

Chlorure  de  sodium 

Albumine 

Sédiment  : nombreu.x.  leucocytes. 


(ioO  cenl^ 

lois 

12  gr.  20  i>ar  litre 
l gr.  0,~) 

0 gr.  .30 
0,3:, 


(i  juin.  L’amélioration  s'accentue  lentement  et  la  malade  réclame  son 
médicament. 

Pouls  il  110,  régulier. 

Température  moyenne  : 37". 

Volume  des  urines  de.s  24  heures  : (500  cent'^ 

7 juin.  La  malade  se  meut  légèrement  dans  son  lit.  mais  surtout  on 
peut  la  remuer  sans  qu’elle  .souffre. 

Pouls  il  lOH,  régulier. 

'l’empérature  moyenne  : 37". 

Volume  des  urines  des  21  heures  : (500  cent-' 

On  porte  la  dose  de  suc  thyroïdien  à deux  cuillerées  ii  café  par  jour 
d’extrait  glycériné  à 0,2.')  itour  T). 

10  juin.  L’amélioration  pcr.sisto. 

Pouls  il  1 1:,,  régulier. 

Température  moyenne  : 37o. 

\’olumc  des  urines  des  21  heures  : 000  cenD 

13  juin,  (’e  matin,  la  malade  a de  l’œdème  au  niveau  des  deux  arti- 
culations tibio-tarsiennes  et  ii  la  face  dor.sale  des  deux  pieds;  on  re- 
martpie  également  un  peu  d’œdème  à la  face  dorsale  de  la  main  droite. 


lOi  - 


De  plus,  elle  se  plaint  tie  n’avoir  plus  du  tout  d'appétit  dei)uis  quelques 
jours. 

D’autre  part,  elle  nous  annonce  (lu’elle  peut  lever  un  peu  son  pied 
droit  au-dessus  du  plan  du  lit  sans  aucune  douleur. 

Pouls  h 1 12,  régulier. 

Température  moyeniu'  : 

Volume  des  urines  des  21  heures  : 050  cenD 

15  Juin.  LV'dème  persiste.  ‘L'amélioration  s'accentue  légèrement  du 
côté  du  membre  inférieur  droit.  D’autre  part,  la  malade  se  plaint 
d’avoir  de  la  diarrhée  depuis  deux  jours,  ainsi  que  quelques  vertiges  de 
temps  en  temps. 

Pouls  à 110,  régulier. 

Température  moyenne  : 37». 

Volume  des  urines  des  24  heures  : 050  cenD 

On  suspend  le  traitement. 

1(5  juin.  L’œdème  des  [»ieds  et  de  la  main  droite  persiste;  mais  la  ma- 
lade nous  fait  remarquer  que,  depuis  qu’elle  est  à l’hôpital,  cet  œdèm(‘ 
a apparu,  puis  disparu  à plusieurs  reprises,  ce  qui  nous  fait  penser  que 
cet  accident  est  lié  à son  état  de  cachexie.  Il  y a moins  de  diarrhée. 


Pouls  à 112,  régulier. 

Température  moyenne  : 37». 

Volume  des  urines  des  24  heures  : OOO  cent» 

17  juin.  Il  n’y  a plus  de  diarrhée.  L'amélioration  qui  s’est  produite 
ju.s(iu’ici  au  membre  inférieur  droit  est  as.sez  sensible  : on  peut  remuer 
légèrement  le  genou  sans  provoquer  de  douleur,  et  spontanément  la  ma- 
lade soulève  son  pied  à 15  centimètres  environ  du  plan  du  lit. 


Mais,  d’autre  part,  l’état  de  maigreur  s’accentue;  la  face  a une  teinte 
terreuse,  et  les  globes  oculaires  sont  rétractés  au  fond  de  l’orbite.  La 
malade  n’a  plus  le  moindre  appétit,  et  il  faut  l’obliger  à prendre  un  peu 

de  lait. 

Pouls  à 1 12,  régulier. 

Température  moyenne  : 37'’. 

Volume  des  urines  des  24  heures  : (500  cent’ 

P»  juin.  L’état  général  semble  légèrement  remonte.  <>n  reprend  le 
traitement  ; une  cuillerée  à café  d’extrait  glycériné  ii  1 pour  5 chaque 
jour. 


encore  maigri.  On  suspend  le  traitement. 
Pouls  à 112,  régulier. 

'l’empérature  movenne  : .'17'’. 

.\nalvse  des  lUMiies  : 


Volume  des  urines  des  24  lieuns 

Densité 

Urée  (par  litre) 

.Veide  pliospliorique 

(,'hlorure  de  sodium 

Albumine 


7)0Ü  cent.'* 
1(118 


()  grammes 
0,35 


25  juin.  La  malade  est  très  aflaiblie  ; sou  état  cachectique  s'accentue; 
un  [)eu  de  diarrhée. 

Pouls  à 110,  régulier. 

'Pempérature  : 37". 

Volume  des  urines  des  24  heures  ; .500  eenp. 

27  Juin;  r.a  malade  ne  se  plaint  d'aucune  douleur;  son  genou, 
dit-elle,  est  très  amélioré.  Mais  l’état  général  est  très  grave. 

Pouls  à 1 12,  très  faible. 

'l’empérature  moyenne  : 37». 

Volume  des  urines  <les  24  heures  : 450  cent-'. 

28  juin.  La  malade  est  morte  ce  matin  à six  heures,  sans  qu’elle  ait 
])i‘ésenté  aucun  phénomène  nouveau  à signaler. 


liOuise  R...,  trente-neuf  ans,  ménagère,  entrée  à l'hôpital  le  2 mai 
18'.>0.  dans  le  service  de  M.  le  I)’’  Durand. 

10  mai.  Anlécédenta  héréiHlairftx.  — .Mère  morte  il  y a trois  ans,  h 
la  suite  d'une  affection  aiguë  de  la  poitrine,  è l’àge  de  cinquante-huit 
ans.  Père  mort  en  188!),  k la  suite  d'un  acciiient  ; il  e.xerçaii  la  profes- 
sion de  maiKj.'uvre.  et  aurait  souffert,  à plusieurs  reprises,  de  douleurs 
rhumatismales  dans  les  membres  inférieurs.  Une  souir  et  un  frère  en 
bonne  santé. 


t>nsKiiv.vTiox  XI  (Personnelle). 
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Anlecédenlx  pevsonnoh.  — La  imilado  a été  nourrie  au  sein  de  sa 
jnère  ; a marché  à onze  mois  Aucune  maladie  dans  la  première  enfance. 
Rougeole  à l'âge  de  six  ans. 

Réglée  à quinze  ans.  Depuis  lors'les  règles  ont  toujours  été  régulières, 
assez  abondantes,  non  douloureuses. 


Mariée  à dix-sept  ans.  Première  grossesse  à dix-huit  ans,  avant  évo- 
lué normalement  ; accouchement  normal  ; l'enfant  vient  vivant  et  bien 
constitué,  mais  meurt  au  bout  de  quinze  jours  sans  que  la  malade  puisse 
nous  renseigner  sur  la  cause  de  sa  mort. 

Deuxième  grossesse  à vingt  et  un  ans,  ayant  évolué  normalement  ; 
accouchement  normal,  donnant  naissance  à un  enfant  aujourd’hui  âgé 
de  dix-huit  ans,  et  qui  s est  toujours  bien  porté. 


Ih^loire  (Je  la  maladie.  — Jusqu’il  l’âge  de  vingt-cinq  ans.  la  malade 
a\ait  toujours  joui  d une  excellente  santé  ; elle  habitait  Agen  (d  vivait 
dans  des  conditions  d’hygiène  excellentes. 

C esti\l  âge  de  vingt-cinq  ans  (pie  les  douleurs  rhumatismales  apparais- 
sent pour  la  première  fois,  d’une  fa<,'On  assez  brusque  et  sans  cause  ap- 
parente, au  niveau  des  deux  poignets,  gênant  la  malade  dans  l’exercice 
de  sa  profession  de  ménagère  ; puis  ces  douleurs  gagnèrent  peu  â peu 
les  doigts  et  les  coudes  ; aucun  phénomène  fébrile  ; mais  la  malade  dut 
garder  le  lit  pendant  environ  un  mois  ; puis  les  douleurs  disparurent 
piHi  à peu,  et  elle  put  reprendre  son  travail. 


liU  santé  fut  bonne  pendant  les  trois  années  qui  suivirent,  et  elle  se 
croyait  définitivement  débarrassée  de  ses  douleurs  quand,  à la  suite 
d un  surcroît  de  travail  ayant  déterminé  une  certaine  fatigue,  elle  dut 
s aliter  de  nouveau.  Cette  fois  les  douleurs  intéressaient  l'épaule,  le 
coude,  le  poignet  et  les  doigts  du  membre  supérieur  droit  ; au  memlire 
su[)érieur  gauche,  il  n’y  avait  qu’une  légère  douleur  au  niveau  du  poi- 
gnet. Du  côté  des  membres  inférieurs,  la  malade  soulfrait  des  deux 
genoux  et  des  deux  articulations  tibio-tarsiennes.  Cette  deuxième  crise 
fiit[dus  longue  que  la  première,  et  la  malade  dut  garder  le  lit  pendant 
([uatre  mois.  .\u  bout  de  ce  temps,  les  douleurs  avaient  à peu  près  com- 
plètement disparu,  mais  il  persistait  un  peu  de  gonflement  du  poignet 
droit  et  des  deux  genoux,  ainsi  qu’un  peu  de  raideur  de  ces  jointures. 

Depuis  ce  moment  jusqu’à  l’époque  actuelle,  l’état  de  la  malade  a 
empiré  petit  à petit.  Jusqu’à  l'année  dernière  pourtant  elle  pouvait 
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encore  travailler  ; les  (loulour.s  lit;  devenaient  assez  vives  tiiie  sous  1 in- 
fluence (les  temps  pluvieux  ou  à la  suite  de  fatigues.  Mais  depuis  un 
an  environ,  elles  sont  devenues  presque  continuelles  ; de  idus,  les  rai- 
deurs articulaires  ont  augmenté  peu  h peu,  condamnant  la  malade  à 
rester  au  repos  cht'Z  elle.  (”est  ct;tte  aggravation  de  son  état  qui  Ta 
décidée  Centrer  à flnqutal  il  y a huit  jours. 

Etat  actuel.  — G’e.st  une  femm.'  tiui  oflre  lasiieet  extérieur  d'une 
as.sez  bonne  santé,  mais  elle  dit  avoir  maigri  ces  temps  derniers;  elle  pèse 
actuellement  (>0  kilogrammes. 

11  faut  la  découvrir  avec  une  certaine  prudence  pour  ne  pas  la  faire 
souffrir.  On  remarque  alors  que  le  bras  droit  est  maintenu  rapproché  du 
tronc,  l’avant-bras  étant  en  demi-flexion  sur  le  bras.  Les  articulations 
métacarpo-phalangiennes  et  phalango-[dialanginiennes  des  cinq  doigts 
sont  le  siège  d’un  gonflement  dur,  indolore  au  toucher;  les  mouvements 
spontanés  de  .ses  doigts  sont  presque  impossibles;  les  mouvements  pro- 
voqués  sont  douloureux,  et  ne  permettent  qu'une  certaine  flexion  dans 
laquelle  les  extrémités  unguéales  restent  distantes  de  t>  centimètres  de 
la  paume  de  la  main.  IjO  poignet  est  le  siège  d’une  tuméfaction  diffu.se 
masquant  hî-t  reliefs  articulaires;  la  pression  sur  cette  articulation  déter- 
mine un  peu  de  douleur,  surtout  à la  face  postérieure;  les  mouvements 
spontanés  sont  très  limités,  les  mouvements  provoqués  sont  douloureux 
et  fort  iiromplets,  et  ils  sont  de  jtlus  accompagnés  de  quelques  petits 
craquements.  Le  coude  est  également  tuméfié  surtout  à la  face  posté- 
rieure : l'olécràne,  l’épitrochlée,  l'épicondyle  sont  difficilement  percep- 
tibles, perdus  au  milieu  d’un  gonflement  dur;  la  malade  tient  son  coude 
dans  un  certain  degré  de  flexion,  de  telle  sorte  <iue  l’avant-bras  fait  avec 
h;  bras  un  angle  obtus  do  120'*  environ  ; les  mouvements  spontanés  sont 
très  limités;  les  mouvements  provoqués  sont  douloureux  ; ils  arrivt;nt  à 
dépasser  un  peu,  dans  la  flexion,  l'angle  de  fk)'*  et  déterminent  une  ex- 
tension presque  complète;  (luehiues  craquements.  Pas  de  déformation 
de  l’épaule  ni  de  douleur  spontanée  h ce  niveau  ; mais  il  existe  un  cer- 
tain degré  de  raideur  de  cette  articulation,  qui  fait  que,  dans  le  mouve- 
ment d’élévation  du  bras,  la  malade  no  peut  arriver  fi  mettre  son  bras 
dans  la  [)Osition  horizontale;  si  on  cherche  à exagérer  ce  mouvement, 
on  éprouve  une  certaine  résistance,  et  on  détermine  un'e  douleur  assez 
vive. 


Au  menihre  supérieuf  gauche,  ou  ceiuanjue  une  légère  tuméfacüon 
du  poignet  et  un  certain  gontleuient  des  articulations  niétacarpo-|>ha‘ 
langiennes;  les  mouvements  sont  à peu  pi'ès  libres. 

•Vu  membre  inférieur  droit,  on  ne  constate  rien  d'anormal  au  rdveau 
de  la  hanche.  Le  genou  est  légèrement  tuméfié  dans  son  ensemble,  la 
]tres.sion  iiA  détermine  pas  de  douleur  ; le  mouvement  d'extension  est 
eom[)let  ; le  mouvement  de  flexion  est  assez  limité,  et,  si  on  vient  à 
l'exagérer,  on  détermine  de  la  douleur.  L’articulation  tibio-tarsienne  est 
saine  ; les  orteils  sont  normaux. 

.Au  membre  inférieur  gauche,  l'état  des  articulations  est  absolument 
le  même  que  du  côté  droit. 

En  marchant,  la  malade  ne  souffre  que  très  j)cu;  mais  la  raideur  des 
genoux  la  gêne  un  [>eu. 

Rien  d'anormal  du  côté  du  cceur  ni  des  vaisseaux  ; le  [touls  est  à 
régulier. 

.Appareil  respiratoire  sain. 

La  malade  n’a  pas  beaucoup  d’appétit,  mais  elle  digère  bien  ce  qu’elle 
prend;  un  peu  de  constipation  habituelle. 

L’appareil  uro-génital  est  sain.  Pourtant,  depuis  deux  ans  environ, 
les  règles  sont  irrégulières,  la  malade  restant  quelquefois  deux  mois 
sans  {(ortes  ; pas  de  phénomènes  douloureux;  pas  de  pertes  blanches. 

Pas  de  phénomènes  fébriles;  la  temi>érature  oscille  entre  3(PS  et 
37“4. 

.Analyse  des  urines  : 


A'olûine  des  21  heures..  . 

Pensité 

Réaction 

Couleur 

Odeur 

Aspect 

Sédiment 

Crée  (par  litre) 

.Acide  phosphoriqm^ 

(’hlorure  de  sodium 

Aucun  élément  anormal. 


1 lit.  100 
1010 
acide 
jaune 
normale 
transparent 
faible 

It)  grammes 
0,00 

8 gr.  40. 


Avant  son  culi’éc  à 1 hôpital,  la  niaUulc  avaîL  etc  ti’aitcc  chez  elle  à 
plusieurs  reprises  par  du  salicylate  de  soude,  de  1 antipyrine,  de  1 io- 
dure  de  potassium,  des  pansements  locaux,  avec  liniinents  calmants. 

12 mai.  Un  institue  la  méilication  thyroïdienne;  et,  à partir  d’aujour- 
d'hui, on  donne  chaque  jour  une  cuillerée  à café  d’extrait  glycériné  à 
0,25  pour  5. 

Pouls  à 72,  régulier. 

'l’empérature  moyenne  : 37»». 

Volume  des  urines  des  24  heures  : 1 lit.  Il  K). 

14  mai.  Etat  stationnaire. 

Pouls  à 70,  régulier. 

Température  moyenne  : 37'>. 

Volume  des  urines  des  21  heures  : 1 lit. 

10  mai.  On  donne,  à partir  d’aujourd’hui,  à la  malade  deux  cuille- 
rées à café  d’extrait  glycériné  à 0,25  pour  5 par  jour. 

Pouls  à 70.  régulier. 

Température  moyenne  : 37o. 

Volume  des  urines  des  21  heures  : 1 litre. 

17  mai.  La  malade  accuse  une  légère  diminution  de  la  douleur  dans 
les  mouvements.  .Aucune  modification  de  l’aspect  physique  des  articula- 
tions. 

Pouls  lï  80,  régulier. 

Température  moyenne  : 37'». 

Volume  des  urines  des  24  heures  ; 1 lit.  250. 

18  mai.  Au  membre  supérieur  droit,  les  mouvements  spontanés  sont 
un  peu  [)lus  étendus  et  surtout  moins  douloureux. 

Pouls  à 80,  régulier. 

'l’empérature  moyenne  : 37<>. 

Volume  des  urines  des  21  heures  : 1 lit.  300. 

On  porte  la  dose  de  suc  thyroïdien  à une  cuillerée  il  café  d'extrait  gly- 
cériné à 1 pour  5 ])ar  jour. 

lîf  mai.  La  malade  se  trouve  un  peu  améliorée.  Elle  commence  à 
remuer  un  peu  les  doigts  de  la  main  droite,  et  la  flexion  du  poignet  et 
du  coude  droits  sont  plus  considérables.  Au  niveau  de  toutes  les  articula- 
tions malades,  les  mouvements  provocpiés  sont  moins  douloureux  et  un 
peu  [dus  étendus. 
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Pouls  à 84,  régulier. 

Température  moyenne  : 87". 

Volume  des  urines  des  24  heures  : 1 lit.  800. 

20  mai.  Ce  matin  la  malade  se  plaint  de  soulfrir  davantage,  ce  qu’elle 
attribue  à l’iiumidité  du  temps,  ([ui  est,  en  ellét,  pluvieux. 

Pouls  il  82,  régulier. 

Température  moyenne  : 87". 

Volume  des  urines  des  24  heures  : 1 lit.  800. 

.V  partir  de  ce  matin,  on  donne  chaque  jour  à la  malade  une  cuillerée 
à café  d’extrait  glyoériné  à 1 pour  ô et  une  cuillerée  à café  d’extrait  gly- 
cérine à 0,2.“)  pour  5. 

22  mai.  La  malade  est  satisfaite  de  son  état.  Au  membi-e  supérieur 
droit,  les  doigts  jouissent  de  mouvements  assez  étendus,  et,  dans  les 
mouvements  provoqués,  les  extrémités  unguéales  arrivent  jusqu’à 
4 centimètres  de  la  paume  de  la  main  ; la  flexion  du  poignet  a augmenté 
d’étendue,  mais  les  craquements  per.sistent  ; par  la  flexion  spontanée,  le 
coude  arrive  à former  l’angle  de  00>. 

Pas  de  modifications  sensibles  du  coté  du  membre  supérieur  gauche  ni 
lies  membres  inférieurs. 


Etat  général  excellent. 

Pouls  à !»2,  régulier. 

Température  moyenne  : 37". 

Volume  des  urines  des  24  heures  ; 1 lit.  .“>00. 

2ü  mai.  L’amélioration  continue  à s’accentuer.  Au  membre  supérieur 
droit,  on  rcmaniue  une  légère  diminution  de  la  tuméfaction  des  doigts  et 
du  poignet  ; dans  la  flexion  provoquée,  les  extrémités  digitales  arrivent 
à 8 centimètres  de  la  paume  de  la  main.  La  raideur  de  l’épaule  a un  j)cu 
diminué,  et  la  malade  peut  placer  spontanément  son  bras  dans  la  position 
horizontale. 

Au  memlire  supérieur  gauclie,  la  tuméfaction  des  doigts  et  du  poignet 
a légèrement  dimiaué. 

Pas  de  modilications  au  niveau  des  membres  inférieurs. 


Pouls  à 1)8,  régulier. 

Température  moyenne  : 87". 

Volume  des  urines  des  24  heures  : 1 lit.  500. 

On  élève  la  dose  de  suc  thyro’idien  à une  cuillerée  à café  d’extrait 
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•“érinê  à 1 pour  5 et 
pour  .“)  par  jour. 
Analyse  des  urines  : 

V 


deui  euillerées  à eafé  d'e.vti-ait  {^1  vrdidné  d 


A'olume  des  heure.s.  . . 

Densité 

Urée  (par  litre) 

Aride  phospliorique 

Chlorure  do  sodium 

Aucun  élément  anormal. 


1 lit.  500 
1018 

12  gr.  50 
0,85 
7 gr.  50 


U'' Juin.  La  malade  continue  à aller  mieu.x.  Au  membre  supérieur 
droit,  les  mouvements  spontanés  des  doigts  sont  devenus  assez  faciles 
pour  que  la  malade  puisse  saisir  certains  objets  et  s’en  servir.  Dans  les 
mouvements  provoqués, les  extrémités  digitales  arrivent  à 2 centimètres 
de  la  paume  de  la  main.  La  tuméfaction  des  doigts  et  des  poignets  a 
encore  diminué.  Dans  la  llcxion  du  coude,  l’avant-bras  arrive  à former 
avec  le  bras  un  angle  de  70’  environ  ; l’extension  de  cette  articulation 
est  complète  ; mais  la  tuméfaction  est  toujours  la  même.  La  raideur  de 
l’épaule  a encore  un  peu  diminué. 

.\ucune  modification  appréciable  aux  membres  inférieurs;  pourtant 
la  malade  prétend  ([UC  la  marche  est  un  peu  (dus  facile  qu’auparavant. 

L’état  général  est  bon,  sauf  un  mamiue  complet  d’appétit. 

Pouls  à Oô,  régulier. 

Température  movenne  : 37". 

Volume  des  urines  des  21  heures  : 1 lit.  150. 

On  donne  h partir  d'aujourd'hui  à la  malade  deux  cuillerées  ii  café 
d’extrait  glycériné  à 1 pour  5 par  jour. 

.'1  juin.  Etat  à peu  près  stationnaire. 

Pouls  il  U.j,  régulier. 

Tcm[iérature  moyenne  : 37«. 

Volume  des  urines  des  21  heures  : l lit.  üOO. 

I)  juin.  L’état  de  la  malade  semble  stationnaire.  De  plus,  elle  se  plaint 
de  souffrir  beaucoui)  de  la  tête  et  d’avoir  des  vertiges  (luand  elle  se 
lève. 

Pouls  à 00,  régulier. 

Temiiérature  moyenne:  Of'*. 
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Vulumc  des  urines  des  21  heures  : 1 lit.  üUU. 

Ou  diminue  la  dose  de  suc  thyroïdien,  et  on  ne  donne  plus  chaque 
jour  qu’une  cuillerée  à café  d’extrait  glycérine  à 1 pour  5. 

On  [irescrit  un  purgatif  de  30  grammes  d’huile  de  ricin, 

8 juin.  La  céphalalgie  et  les  vertiges  ont  disparu. 

Louis  à 90,  régulier. 

Température  moyenne  : 37o. 

Volume  des  urines  des  24  heures  : 1 lit.  üOO. 

10 juin.  La  malade  se  trouve  bien.  L’amélioration  constatée  au 
niveau  des  articulations  malades  se  maintient,  mais  semble  rester  sta- 
tionnaire. 

Pouls  à 90,  régulier. 

Température  moyenne  : 37°, 

Volume  des  urines  des  24  heures  : 1 lit.  000. 

On  porte  la  dose  de  suc  thyroïdien  il  deux  cuillerées  ii  café  par  jour 
d’extrait  glycériné  à 1 pour  5. 

13  juin.  L’amélioration  s’accentue.  La  tlexion  spontanée  du  jioignet 
droit  est  pres(iue  complète;  au  niveau  du  coude  droit,  on  commence  à 
percevoir  assez  bien  le  relief  des  saillies  articulaires.  liCS  phénomènes 
douloureux  ont  partout  diminué  ; la  malade  se  remue  facilement  dans 
.son  lit  et  se  sert  as.sez  bien  de  son  bras  droit. 

Pouls  à 98,  régulier. 

Température  moyenne  : 37o. 

Volume  des  urines  des  24  heures:  1 lit.  500. 

10  juin.  L’amélioration  s’accentue  lentement. 

Pouls  98,  régulier. 

Température  moyenne  : 37®. 


Poids  : 04  kilogrammes. 

Analyse  des  urines  : 

Volume  des  24  heures 1 lit.  •><M) 

Densité 

Crée  ([)ar  litre) 17  grammes 

.\cidc  pliosphorique 0,1*8 

Chlorure  de  sodium 8 gr.  20 


Aucun  élément  anormal. 


U:i  - 


18 juin.  La  malade  va  de  mieux  en  mieux.  Au  membre  .supérieur 
droit,  les  mouvements  .spontanés  des  doigts  font  arriver  les  extrémités 
digitales  dans  la  flexion  Jusqu’à  2 eent.  1/2  de  la  paume  de  la  main; 
mais  l’extension  est  eneore  fort  incomplète.  La  tuméfaction  des  doigts, 
des  [loignets.  du  coude  a encore  diminué.  La  raideur  de  l'épaule  a éga- 
lement dimi.iué,  mais  la  malade  ne  i)eut  pas  encore  mettre  S(m  bras 
dans  la  position  verticale. 

Aux  membres  inférieurs,  on  note  tine  certaine  diminution  delà  tumé- 
faction du  genou . 

Etat  général  bon . 

Pouls  à !>(J,  régulier. 

Température  movenne  : 87“. 

Volume  des  urines  des  24  heures  : 1 lit.  t5ÜO. 

22Juin.  La  malade  continuant  à aller  bien,  on  lui  donne  désormais 
chaque  Jour  deux  cuillerées  à café  d’extrait  glvcériné  à 1 [tour  5 et  une 
pastille  de  thyroïdine. 

Pouls  à i)8,  régulier. 

Température  moyenne  : 87o. 

\'olume  des  urines  des  24  heures  ; 1 lit.  tiOO. 

25  Juin.  On  constate  encore  qtiehiues  progrès  dans  ramélioration.  Au 
membi'u  supéi‘i(‘ur  droit,  la  malade  [»eut  fermer  presque  complètement 
sa  main,  mais  l’extension  des  doigts  est  encore  limitée.  Au  niveau  du 
coude,  les  mouvements  sont  beaucoup  plus  libres.  Même  état  de  l’é- 
paule. 

.\ii  membre  supérieur  gauche,  la  tuméfaction  du  imignet  et  des  doigts 
a encore  diminué,  mais  les  cra<iuements  persistent. 

Etat  stationnaire  du  coté  des  membres  inférieurs. 

Pouls  à 108;  (luehiues  faux  pas. 

Température  moyenne  : 87i>. 

\ olume  des  urine.s  des  24  heures  : 1 lit.  OÜU. 

2!)  Juin.  Rien  à signaler. 

Pouls  à 100,  régulier. 

Température  moymme  ; .’f7". 

Volumi.‘  des  urines  des  24  heures  : 1 lit.  000. 

1 Juillet.  L état  de  la  malade  semble  re.ster  .stationnaire. 

Etat  général  bon. 


Via, 


8 


l’oiils  à lOS.  ri'guliei'. 
'l’empératur.,*  moyenne  ; 37". 


Analyse  des  urines  : 

Volume  des  31  heure j 1 lit..  GOi.h 

Densité 1U18 

Drée  (par  litre) 18  grammes. 

Acide  pliosphorique 0,80 

Chlorure  de  sodium 0 grammes. 


Aucun  élément  anormal. 

4 juillet.  Aucune  moditication  nouvelle  dans  l’état  de  la  malade. 

Pouls  à loi,  régulier. 

Température  moyemi:'  : 37". 

Volume  des  urine > des  21  heure 5 ; 1 lit.  000. 

A partir  d’aujourd'hui,  on  donne  chafiue  jour  à la  malade  deux  cuil- 
lerées à café  d’extrait  glycérine  à 1 pour  5 et  deux  pastilles  de  ihyroï- 
dine. 

O juillet.  L’état  de  la  malade  reste  stationnaire  ; elle  semhle  ne  plus 
l)énéticier  du  traitement. 

Pouls  à 10  i,  régulier. 

Température  moyenne  : 37". 

Volume  des  urines  des  21  heures  : 1 lit.  .>30. 

8 juillet.  La  malade  quitte  rh.')pital  sur  sa  demande. 


Oi!<kkv.vtion  Xll  (Personnelle). 


.Julienn  : L..,  ein  iuante-quatre  ans,  .san-i  prof.-ision,  entrée  à 1 hôpital 
le  4 novembre  18  K),  dans  le  service  de  M.  le  1)''  Hondot, 

0 novembre.  héré'Ulnirc.i.  — Mère  âgée  de  soixante- 

dix-huit  ans,  en  excellente  santé;  n'a  pas  connu  son  père. 

Antëcédenls  personnels.  — Nourrie  au  sein  de  sa  mère;  a marché  à 
treize  mois.  N’a  jamais  été  malade  dans  son  enfance  ni  dans  sa  jeunesse. 

Réglée  à quatorze  ans;  règles  toujours  régulières,  non  douloureuses; 
ménopause  h cinquante  ans. 

Mariée  à vingt  et  un  ans;  a eu  quatre  enfants;  les  quatre  grossess.  s 


ont,  évolué  nonnaleinent  ; les  accouchements  ont  été  normaux.  Deux 
enfants  sont  morts  : l'un  du  croup  à l’af^e  de  dix-neuf  mois,  l’autre  d’une 
pneumonie  à l'à^e  de  dix-sei)t  ans.  T'nc  fille,  à<rée  de  vingt-trois  ans,  est 
actuellement  malade  (péritonite  ?);  un  fils  de  vingt  ans  en  excellente 
santé. 

.lusqu’en  181)1,  la  malade  habitait  une  maison  très  humide,  à la  çam- 
pagne,  dans  la  Charente-Inférieure.  Depuis  1894,  elle  habite  Bordeaux 
et  vit  dans  d’excellentes  conditions  d’hygiène. 

IlhlQire  de  la  maladie.  — Il  y a cinq  ans  que  cette  femme  est  ma- 
lade. Début  insidieux  par  des  douleurs  au  niveau  du  poignet  droit,  ac- 
compagnées de  crafiucments  lors  des  mouvements.  Ces  premières  dou- 
leurs disparurent  assez  ra[iidement,  mais  bientôt  la  malade  souffrit  du 
pied  droit.  Jamais  aucun  [)hénomène  fébrile.  Un  médecin  consulté 
appliqua  des  pointes  de  feu  sur  l’articulation  tibio-tarsienne;  la  malade 
alla  mieux.  Elle  n’avait  jamais  du  reste  cessé  de  vaquer  à ses  occupa- 
tions. Au  bout  de  quelque  temps,  elle  ressent  des  douleurs  à l'épaule 
droite,  puis  à l’épaule  gauche,  et  elle  constate  en  même  temps  que  ces 
articulations  se  raidissent. 

Cet  état  de  crises  douloureuses  séparées  par  des  intervalles  de  répit 
dura  environ  deux  ans.  En  1800,  les  douleurs  se  généralisèrent  à toutes 
les  jointures;  les  mâchoires  môme  furent  prises  ; les  deux  coudes  et  les 
deux  genoux  étaient  très  enflés  ; la  malade  dut  garder  le  lit  pendant 
trois  mois.  Un  médecin  la  traita  par  du  salicylate  de  soude,  de  l’iodure 
de  potassium,  sans  obtenir  grand  résultat.  Pourtant  la  malade  alla 
mieux  ; mais  dei)uis  ce  moment  elle  ne  put  jdus  marcher  qu’avec  des 
béijuilles. 

Depuis  dix  mois,  les  douleurs  et  les  raideurs  articulaires  ont  encore 
augmenté,  et  la  malade  ne  peut  plus  marcher  du  tout  ; elle  ne  peut 
même  pas  passer  de  son  lit  dans  un  fauteuil. 

Au  mois  de  mars  de  cette  année,  elle  a essayé  le  traitement  électriciue 
en  ville;  elle  n’a  pu  suivre  ce  traitement  (juc  pendant  quinze  jonrs,  la 
dépense  devenant  trop  élevée  ; elle  prétend  en  avoir  retiré  certains  béné- 
fices. Elle  est  entrée  à l’hôpital  avant-hier  avec  l’intention  d’y  recom- 
mencer les  séances  d’électricité. 

Klal  acluel.  — V.aiia  hmiwe  a l’aspect  cxtéidcur  d’une  assez  bonne 
santé  générale  ; un  peu  de  pâleur  des  téguments. 
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Au  membre  supérieur  gauche,  pas  de  déformations  de  l’épaule,  mais 
les  moinements  de  cette  articulation  sont  accompagnés  de  cranuements. 
Coude  légèrement  tuméfié  à sa  face  postérieure.  Poignet  d’aspect 
normal.  Au  niveau  des  doigts,  on  constate  que  le  médius  a .son  articu- 
lation phalango-phalanginienne  ankylosée,  la  phalangine  étant  fléchie 
sur  la  phalange.  Les  mouvements  de  ce  membre  sont  limités  : la  ma- 
lade no  peut  pas  porter  la  main  à la  nuque  ; l'extension  du  coude  est 
complète,  mais  la  flexion  est  limitée  ; le  poignet  est  à peu  {très  com{tlè- 
tement  ankylosé;  les  doigts  sont  parfaitement  mobiles,  sauf  le  médius. 

Au  membre  sujtérieur  droit,  meme  état  de  l’épaule  et  du  coude:  le 
poignet  est  un  peu  plus  mobile  (ju’à  gauclie.  Les  doigts  sont  normaux, 
sauf  1 index  et  le  médius  qui  présentent  de  la  tuméfaction  noueuse  au 
niveau  des  articulations  phalango-phalanginiennes,  et  qui  sont  raides. 

Au  membre  inférieur  gauche,  la  hanche  ne  présente  rien  d'anormal; 
le  geuou  est  tuméfié  dans  son  ensemble  ; la  jambe  est  à demi  fléchie  sur 
la  cuisse,  et  le  genou  est  ankylosé  dans  cette  position.  Rien  d’anormal 
au  pied. 

Le  membre  inférieur  droit  est  absolument  identique  au  membre 
gauche. 

La  malade  se  plaint  de  douleurs  spontanées  aux  deux  é{)aules,  aux 
deux  coudes,  aux  deux  genoux;  les  mouvements  {irovoqués  sont  très 
douloureux  au  niveau  de  toutes  les  jointures  malades. 

L’état  général  est  bon.  La  malade  n’a  j>as  beaucoup  d’appétit,  mais 
digère  bien  ce  qu’elle  prend.  Appareil  respiratoire  sain.  Rien  d’anormal 
du  côté  du  cœur  et  des  vaisseaux;  pouls  régulier:  08  i)ulsations  par 
minute  Pas  de  fièvre  ; la  température  oscille  entre  3Go8  et  37o-l. 


Analyse  des  urines  : 

Volume  des  34  heures 1 litre. 

Densité 1012. 

Réaction acide. 

Couleur jaune. 

Odeur normale. 

Aspect louche. 

Sédiment très  faible. 

Crée  (par  litre) 8 grammes. 
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Acide  jili0.s{thoi’i(iiie <>  g'i‘. 

Ohlonire  de  sodium (>  gr.  10. 


Aucun  élément  anormal. 

Sédiment  : nombreu.se.s  cellules  épithéliales  pavimenteuses. 

7 novembre.  On  institue  la  médication  thyroïdienne  : une  pastille  de 
ihyroïdine  par  jour. 

Potils  il  08,  régulier. 

'l’empérature  moyenne  ; 37°. 

Volume  des  urines  des  24  heures  ; I litre. 

O novembre.  I^a  malade  ne  signale  aucune  modification  dans  son  état, 
rouis  iï  08,  régulier. 

Température  moyenne  : 37°. 

Amolli  me  des  urines  des  24  heures  : 1 litre. 

On  porte  la  dose  de  thyroïdine  à deux  pastilles  par  Jour. 

11  novemlire.  La  malade  dit  souffrir  beaucoup  plus  des  deux  genoux 
dejmis  hier  .soir,  ce  iprelle  attribue  à l’humidité  du  temps,  qui  e.st  plu- 
vieux. 

Pouls  à 78,  régulier. 

'l’emi»érature  moyenne  : 37°. 

Volume  des  urines  des  21  heures  : 1 litre. 

13  novembre.  La  mabide  signale  une  légère  amélioration;  elle  souffre 
beaui'ou{)  moins  des  deux  genoux,  et  elle  [)eut  étendre  un  peu  plus  les 
jambes. 

Pouls  iï  80,  régulier  . 

'lï'inpérature  moyenne  : 37°. 

Volume  des  urines  des  24  heures  : 1 lit.  250. 

< lu  élève  la  do.se  de  thyroïdine  à trois  pastilles  par  jour. 

14  novembre.  Mémo  état. 

15  novembre.  L’amélioration  consignée  avant-hier  n’a  pas  persisté. 
Pepuis  hier  la  malade  souffre  beaucoup  des  deux  épaules  et  des  deux 
genoux,  et  ces  douleurs  l'ont  empêchée  de  dormir  cette  nuit. 

Pouls  à 84,  réguliei'. 

'l’empérature  moyenne  : 37°. 

Volume  des  urines  des  24  heures  : 1 lit.  300. 

17  novemlu-e.  La  malade  semlde  aller  mieux;  les  douleurs  des  épaules 
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et  des  goMioux  se  sont  calmées.  L’état  général  est  toujours  très  satis- 
faisant. 

Inouïs  à 8 1,  régulier. 

Température  moyeiiue  : ‘37^. 

Volume  (les  urines  des  21  heures  ; l lit.  250. 

10  novembre.  Ii3.s  douleurs  ont  repara  tout  aussi  intens:is  qu’aupa- 
vavant . 

J'ouls  à 82,  régulier.. 

Température  moyenne  : .07  '. 

Volume  des  urines  d (s  21  heures  ; 1 lit.  250. 

22  novembre.  L’état  de  la  mala  le  semble  stationnaire. 

Pouls  à 81.  régulier. 

Température  moyenne  : 07‘'. 


Analyse  des  urines  : 

Volume  des  21  heures 1 lit.  250. 

Densité 10k). 

Urée  (par  litre) l'2  grammes. 

Acide  phosphorique 0,86. 

Chlorure  de  solium 7 grammes. 


Aucun  élément  anormal. 

21  novembre.  Pas  de  modifications  nouvelles. 

é 

Pouls  h 8l3,  régulier. 

'l’empérature  moyenne  : 37". 

Volume  des  urines  des  21  heures  : 1 lit.  300. 

Xous  cessons,  à i»artir  d’aujourd’hui,  de  voir  la  malade,  qui  réclame 
du  reste  un  traitement  éle('trl(jue  : on  accède  è son  désir. 


CIIAPITHIÎ  IV 


Critique  des  Observations. 

•Des  indications  et  contre-indications  du  traitement. 

Nous  nvons  suffisamment  indiqué  plus  liout,  dans  l’étude 
rapide  que  nous  avons  faite  de  la  pathogénie  des  affections 
rhumatismales,  que  le  traitement  thyroïdien  ne  saurait  être 
appliqué  qu’au  rhumatisme  chronique,  le  rhumatisme 
ai'ticulaire  aigu  étant  une  maladie  infectieuse,  réclamant 
par  conséquent  une  médication  antiseptique  et  n’étant  pas 
susceptible  le  moins  du  monde  de  se  modifier  sous  Tin- 
fluence  de  l’organothérapie.  Ceci  posé,  et  après  l’exposé  que 
nous  venons  de  faire  de  nos  observations  cliniques,  il  nous 
reste  à interpréter  les  faits  et  à nous  demander  quelles 
conclusions  nous  devons  en  tirer. 

De  ces  douze  observations  se  dégagent  d’une  part  des 
réflexions  d’ordre  général  ressortant  de  l'ensemble  des  faits, 
et  d’autre  part  quelques  conclusions  se  rapportant  ù choque 
cas  particulier. 

De  nos  douze  malades,  onze  sont  atteints  de  rhurnalismo 
chronique;  dans  l’Observation  VII  nous  avons  affaire  à un 
cas  de  goutte  et,  qucaque  nous  ne  nous  occupions  ici  que  des 
affections  rhumatismales,  comme  l'indique  le  titre  de  notre 
travail,  nous  nous  sommes  cru  autorisé,  étant  donnés  les 
liens  étroits  qui  unissent  le  rhumatisme  chronique  et  la 
goutte,  h rapporter  tout  de  même  cette  observation,  qui 
pourra  nous  servir  ïi  nous  demandei*  si  un  goutteux  l'éogit 
do  la  même  faron  (lu’un  rhumatisant  h la  médication  Ihy- 


120  — 


rüHlienno.  Xous  revi(?n(li-ous  sur  ce  poiut  au  inoinenl  voulu, 
de  même  <iu  il  nous  faudra  aussi  nous  arrêter  un  moment 
SLii- le  diagnostic  ù porter  chez  la  malade  qui  fait  loi  )jet  de 
roiisei-vation  X. 

niioi  qu'il  en  soit,  il  suffit  de  pai-courir  nos  obsei-vations 
pour  être  frapiié  de  ce  fait  ([ue  tous  les  malades,  au  point  de 
vue  des  phénomènes  généraux,  ont  réagi  de  la  même  façon 
à la  médication,  et  1 on  peut  constater  dès  le  premier  abord 
certains  faits  qui  se  i-etrouvent  jiartout. 

Le  premier  de  ces  faits  a rappoi-taux  modifications  appor- 
tées dans  le  fonctionnement  du  cœur  et  dans  la  circulation, 
périphérique.  Depuis  longtemps  déjà  les  auteurs  ont  signalé 
•lue  1 un  des  premiers  phénomènes  obsei'vès  dans  le  cours 
de  la  médication  thyi'oïdiennc  était  l'accélération  du  pouls, 
l'.n  1894,  Marie  et  (juerlain  la  considèrent  comme  un  symp- 
t<jme  dantoxication  ; la  même  année,  Béclère,  en  comparant 
les  troubles  du  thyroïdisme  aux  symptômes  de  la  maladie 
de  Basedow,  émet  la  môme  opinion,  et  depuis  tous  les  au- 
teurs qui  ont  écrit  sur  les  accidents  du  traitement  thyroïdien 
ont  consigné  le  fait.  Il  est  certain  (lue  le  suc  thyroïdien, 
ab.sorbé  on  e.xcès.  détermine  une  accélération  du  [)Ouls  cpii 
peut  devenir  inciuiétante  et  constituer  ainsi  un  véritable 
symptôme  dhntoxication.  Dans  les  cas  que  nous  avons  eu 
sous  les  yeux,  le  fait  n’a  pas  piâs  de  telles  proportions,  les 
doses  de  thyroïdine  administrées  n'ayant  jamais  été  exagé- 
rées; dans  ces  conditions,  et  tant  (jue,  dans  des  cas  analo- 
gues. l'accélération  du  pouls  ne  dépassera  pas,  ci-oyons- 
nous,  1 12  à f 15  [)ulsations  par  minute,  l'idée  d’intoxicalion 
devi-a  être  écartée,  si  du  moins  il  n’en  existe  pas  d’autres 
symptômes;  l’accéléi-atioii  du  pouls  devra  être  alors  consi- 
déréecornme  run  des  premiers  effets  physiologi(}ues  du  ti  ai- 
tement,  et,  dans  les  alTections  arthritiques,  comme  un  effet 
de  très  bon  augure.  Lu  elTct,  l'ac'célération  de  la  circulation 
implique  celle  des  combustions  organiques;  si  les  oppai-eils 
d’élimination  fonctionntmt  l)ien,  les  exci'étions  seront  aug- 
mentées d’autant;  et  si  le  rhumatisme  chroni({ue  est  intime- 


meut  lie  à 1111  raloiiUssomeiit  de  la  nut.rilion,  le  malade  ne 
pourra  rclirci*  de  ce  premier  fait  (jiie  des  bénéllees.  D'autre 
part,  raccülératiou  du  pouls  nous  parait  parfaitemeut  eu 
rapport  avec  la  dose  de  médicament  administrée  ; et,  sauf 
des  exceptions  sur  lesquelles  nous  reviendrons,  le  nombre 
des  ]Hilsalions  reste  le  même  pour  nue  même  dose,  auganen- 
tant  ou  diminuant  eu  même  temps  que  Ton  fait  {irendi-e  au 
malade  plus  ou  moins  de  corps  thyroïde.  Mu  prenant  le 
nombre  de  115  pulsations  t»  la  minute  comme  un  maximum 
qui  ne  doit  pas  être  dépassé  sans  danger,  la  constatation 
rigoureuse  du  nombre  des  pulsations  deviendi’a  poui*  le 
médecin  un  cxcelhuit  moyen  de  surveillance  du  malade; 
c’est  par  ce  moyen  qu'il  pourra  savoir  si  son  malade  supporte 
bien  le  traitement  et  si,  d'autre  part,  il  n’emploie  pas  de 
trop  fortes  doses;  une  accélération  exagérée  du  pouls  peut 
C'tre  déterminée,  enelîet,  par  deux  facteurs,  l'hypertliyroïdi- 
sotion,  ou  bien  une  certaine  disposition  de  l'oi'ganisme 
malade  qui  l'empêche  de  supporter  même  des  doses  faibles 
de  suc  thyroïde. 

l'ii  phénomène  connexe  à raccélération  de  la  circulation, 
et  que  l’ensemble  de  nos  observations  nous  permet  égale- 
ment de  constater,  est  raugmeutation  des  sécrétions.  Dans 
tous  les  cas  que  nous  avons  observés,  en  effet,  l’un  des  pre- 
miers e Têts  du  traitement  a été  l'augmentation  du  volume 
des  urines  émises.  Ce  phénomène  s’est  produit  même  avec 
de  faibles  doses  de  suc  thyroïdien,  et  il  est  pai-faitement  eu 
rapport  avec  l’accélér.atiou  constatée  dans  la  circulation.  11 
l'est  encore  plus  avec  un  fait  signalé  pai‘  plusieurs  auteurs 
comme  l’un  des  eifets  de  la  thyroïdisation,  l’augmentation 
de  la  tension  artôiaelle.  Le  temps  et  les  instruments  nousont 
manqué  pour  la  recîherchê  exacte  de  (;e  ])hénomène;  mais  la 
l)alpation  digitale  du  i»ouls  radial  nous  a j)ermis  souvent  de 
le  constatei',  (|uoi(]ue  d'une  façon  gi’ossière.  (Jaoi  ([u'il  en  soit, 
raccroissement  du  volume  des  uiânes  nous  paraît  jouer  un 
rôle  im[)ortaut  ilans  les  etfets  de  la  médication,  et  doit  avoir 
une  influence  des  plus  salutaires.  Car,  en  même  temps  que 


le  volume  des  urines  augmente,  leur  analyse  nous  montre 
«lue  les  excnda  qu'elles  emportent  de  l'organisme  augmen- 
tent également.  Nous  avons  pu  voir,  en  effet,  que  l’excrétion 
des  produits  de  la  désassimilation  azotée  augmente  dons  de 
fortes  proportions,  augmentation  qui  se  traduit  par  une  élé- 
vation du  taux  de  l'urée.  .No.s  analyses  nous  ont  montn"'  (lue, 
de  tous  les  éléments  normaux  de  l'urine,  l'urée  est  le  sml 
qui  augmente  d'une  façon  constante  sous  l'influence  du  trai- 
tement: ceci  tend  à prouver  que  les  préparations  thyroïdien- 
nes provociLient  une  accélération  des  échanges  nutritifs,  et 
que,  sous  leur  influence,  les  oxydations  deviennent  plus 
énergiques,  faitquenous  faisait  déjà  pressentir  raccéléi-ation 
de  la  circulation.  Il  y a longtemps  du  reste  que  Cette  pro- 
priété est  reconnue  ou  traitement  thyroïdien:  l’ingestion  de 
c ’i'ps  thyroïde  reste  jusqu'àprésentla  seule  médication  grâce 
à laquelle  on  puisse  provofiuer  une  véritable  augmentatron 
des  oxydations  organiques,  indépendamment  de  toute  action 
musculaire:  et  pour  beaucoup  d’auteurs  la  perte  des  albu- 
minoïdes constitue  un  dongei’  de  la  médication  thyroïdienne 
à outrance,  et  exige  une  surveillance  attentive  du  bilan  de 
ra/.ote  chez  les  malades  qui  y sont  soumis.  M.  Magnus- 
l.ôvy  a fait,  en  Allemagne,  de  nombreux  travaux  sur  1 état 
des  échanges  nutritifs  sous  l’influence  de  1 ingestion  de  corps 
thyroïde:  pour  lui,  l’augmentation  des  échanges  ne  s'observe 
})0s  chez  tous  les  individus,  et  il  croit  que  cela  lient  en  partie 
au  fonctionnement  variable,  soit  qualitativement,  soit  (luan- 
tilativoment,  du  corps  thyroïde  des  sujets  soumis  aux  expé- 
riences : plus  leur  corps  thyi’oide  jouira  d un  lion  tonction- 
nement.  plus  il  y aura  hyperthyroïdation, et plusles  échanges 
seront  augmentés.  Ce  raisonnement  est  des  plus  logiques, 
et  c'est  pour  cela  que  l’analyse  des  urines  de\ient  encore 
dans  l'administration  du  traitement  un  bon  moyen  de  sur- 
veillance du  malade,  l’élimination  d’une  quantité  exagérée 
d'azote  devant  être  évitée.  La  connaissance  de  la  quantité 
(l’azote  excrétée  peut  de  plus  Axer  le  médecin  sur  l'opportu- 
nité ([u'il  y aurait  à appliquer  le  traitement,  en  le  rensei- 


{jiinnt  dans  une  certaine  inesui'c  sui'  1 intensité  de  la  fonction 
thyroïdienne  chez  son  malade.  Chez  les  malades  (jue  nous 
avons  observés,  l’élévation  du  taux:  de  rurée  a été  h peu  pi'ès 
toujours  la  même  pour  une  même  (luantité  de  thyroïdine 
inj^érée.  Les  autres  éléments  de  l’urine,  l’acide  uriiiue,  les 
chlorures,  les  phosphates,  ne  nous  ont  pas  semblé  modifiés 
quantitativement  sous  rinlluence  du  traitement:  d’autre 
part,  dans  aucun  cas  le  traitement  n'a  provoqué  l'apparition 
dans  les  urines  d'unélément  anormal. etil  nenous  aétédonné 
de  constater  ni  albuminurie,  ni  glycosurie,  comme  l’ont  fait 
certains  auteurs,  et  surtout  von  Noorden  en  Allemagne,  Lé- 
pi  ne  en  l'ronce.  11  faut  ajouter  que  le  traitement  n'a  pas  non 
l)lus  fait  disparaitre  l’albumine  quand  elle  existait  antérieu- 
rement dans  les  uriiu's. 

Sans  insister  davantage  sur  l’action  physiologique  de  la 
médication,  et  i)Our  nous  borner  aux  cas  qui  nous  intéres- 
sent plus  particulièrement,  nous  nôus  résumerons  en  disant 
<[ue  la  médication  thyroïdienne  a déterminé  chez  nos  mala- 
des une  augmentation  des  échanges  nutritifs  qui  s’est  tra- 
duite par  une  augmentation  de  la  quantité  d’urine  émise  et 
par  une  élévation  du  taux  do  l'urée.  11  nous  semble  inutile 
d'insister  SLii-  l’iinpojdQnce  que  doit  avoir  ce  fait  chez  des 
arthritiques,  et  sur  la  puissance  d’action  que  Ton  doit  recon- 
naître au  médicament  qui  l’a  déterminé. 

Gomme  corollaiiv  aux  deux  principaux  phénomènes  efue 
nous  avons  observés  chez  nos  malades,  l'accélération  de  la 
circulation  et  l'augmentation  des  échanges  organiques,  nous 
devons  placer  i<û  les  modifications  survenues  dans  le  i>oids 
de  ces  malades.  Chez  tous  ceux  qui  étaient  assez  valides  pour 
pouvoir  être  pe.sés,  nous  avons  constaté  une  diminution  de 
poids.  Il  ne  nous  appartient  pas  de  reiu’endre  ici  les  longues 
et  nombreuses  théories  qui  ont  émises  par  Wendelsladt, 
Leichtenstern,  Magniis-Lévy  en  .\llemQgne,  Hevilliod  en 
Suisse,  Lôpine  en  France,  et  d’autres,  sur  la  pathogénio  de 
cette  |>erte  de  poids.  11  nous  semble  logique  de  penser, 
avec  Magnus-Lcvy,  (jue  cette  diminution  de  poids  doit 
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être  utti-il)iu3e  à une  perle  do  l'orgniiisine  à la  fois  en 
eau,  en  alhninine  et  en  graisse,  et  quelle  est  direelement  en 
rapport  avec  1 augmentation  des  érhanges  organiques  due  à 
la  tliy roidisalion.  l.e  malade  soumis  à la  médication  thyroï- 
dienne maigrit  pai-  le  même  i)roc.essus  que  le  malade  atteint 
degoiti'e  exoplitalmi<iue  : dans  les  deux  cas,  l’excès  de  suc 
thyroïdien  détennine  un  courantde  désassimilation  plus  fort 
que  celui  de  1 assimilation.  Aussi  bien  faudi-ait-il,  croyons- 
nous,  exagérer  dans  d assez  hudes  j)i‘oportions  les  doses  de 
corps  thyroïde  ingérées  pour  obtenir  u n amaigrissement  assez 
considérable  pour  être  in(]uiétant.  guoi  ([u'il  en  soit,  dans  le 
groupe  morbide  que  nous  envisageons,  cette  peide  de  poids 
doit  être  partaitement  accueillie,  puisqu'elle  est  une  nouvelle 
expression  de  l'action  du  médicament  tendant  è débarrasser 
l’organisme  de  ses  déchets. 

I-e  traitement  thyroïdien,  qui  agit  d'une  fa  ;on  si  évidente 
sui*  la  circulation  et  sur  les  combustions  organiques,  nous  a 
paru  rester  sans  action  sui- la  température.  Plusieurs  au- 
teurs pourtant,  et  [>armi  eux  Marie  et  Guerlain,  ont  signalé 
une  éb'vafion  de  température  chez  les  malades  soumis  à ce 
traitement.  Chez  (;eux  que  nous  avons  obsei'vés  et  qui  n'a- 
vaient anlér'ieuremenl  aucun  idiénomène  fébrile,  la  t(‘ui{)ô- 
ratureest  restée  dans  des  limites  parfaitement  normales. 
L'augmentation  d'intensité  des  condmstions  oi’gfniiipies  pro- 
voiiuéecbez  eux,  ti-ouvant  un  débouché  facile  du  coté  des 
reins,  S(' traduit  pai‘  un  elï'et  salutaire,  l’élimination  d’une 
[dus  gi-ande  (iuantité  d(' d('îcbets,  au  lieu  de  déterminer  dos 
élé^■utions  de  tempéi-ature.  Du  reste,  letat  général  de  nos 
malades  est  tou.jours  resté  excellent;  à peine  peut-on 
signaler  chez  (|uel([ues-uns  trenire  eux  un  peu  d'anoi-exie  et 
([uelques  phénomènes  d’intoxication  sur  lesquels  nous  au- 
rons à revenir. 

Mais  la  question  qui  nous  intéi'esso  le  plus  réside  évidem- 
ment dans  les  moditications  impi-imées  à la  maladie  elle- 
même  [)ar  la  médication.  ( )i’,  un  fait  frap[)e  à la  lecture  de 
nos  observations  : c'est  ([ue,  chez  nos  douze  malades,  il  y a 


eu  au  moins  de  rainéliorntion.  Or  les  malades  que  nous 
avons  observé^,  avaient  tous  été  traités  auparavant  par  les 
moyens  tliérapeuli(iues  ordinairement  dirigés  contre  le  rhu- 
matisme (‘lironi(iue:  ce  ifest(iu'ai>rés  la  constatation  derinef- 
ficacité  de  ces  moyens  qu'ils  ont  été  soumis  à l’opothérapie 
thyroïdienne.  On  peut  donc  conclure  d’ores  et  déjà  <iue 
l’amélioration  constatée  chez  eux  est  bien  due  à cette 
médication.  Ces  résultats  généraux  peuvent  être  résumés 
de  la  faron  suivante  : 

diminution  ou  disparition  des  douleui'S  articulaires  ; 

diminution  ou  disparition  des  raideurs  articulaires  ; 

diminution  ou  disparition  des  tuméfactions  articulaires. 

Voilà,  rapidement  énumérés,  les  premiers  faits  généraux 
qui  se  dégagent  de  nos  observations;  il  nous  faut  mainte- 
nant revenir  à chacun  de  nos  malades  et  exposer  hriève- 
vement  les  pai-ticularités  que  nous  croyons  devoir  faire 
re.ssortir. 

Observation  J.  — La  malade  qui  fait  l’objet  de  notre  pre- 
mière observation  est  atteinte  de  rhumatisme  chronique 
})rogre.'^sif.  Le  traitement  thyroïdien  détermine  rapidement 
chez  elle  une  notable  amélioration  de  tous  les  .symptômes; 
mois  il  faut  noter  ce  fait  que  l’amélioration,  d’abord  pro- 
gressive, est  restée  stationnaire  au  bout  d’un  certain  temps. 
Néanmoins  la  malade  en  retirait  un  bénéfice  as.scz  impor- 
tant, puisque,  de  toutes  les  articulations  malades  au  début 
du  traitement,  le  genou  droit  seul  restait  encore  un  peu 
tuméfié  et  douloureux . 11  faut  remarquer  pourtant  que  les 
raideurs  articulaires  des  doigts  n’ont  été  nullement  modi- 
fiées ; il  est  probable  qu’à  ce  niveau  s’étaient  développés 
déjà,  depuis  un  certain  temps,  des  brides  fibreuses  ou 
dos  rétractions  tendineuses,  et  il  serait  vraiment  extraordi- 
naire d’obtenir  du  suc  thyroïdien  la  disparition  de  tissus 
ainsi  organi.sés  depuis  plusieurs  années. 

L’état  généi’al  a toujours  été  excellent  ; mais  on  relève  ici 
cette  particularité  que,  après  un  mois  de  traitement,  la 
malade  pré.sentc  quelques  troubles  nerveux  : crises  de  lar- 
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mes  et  tremblements  des  mains  ; en  même  t('inj)s  on  eons- 
tüte  (iuel([Lies  iiTügulai-itds  dans  le  pouls.  (JiKjique  à ce 
moinent-lù  la  malade  ne  prit  que  deux  pastilles  et  demie  de 
tliyroïdine  par  jour,  il  nous  semble  reconnaitre  dans  ces 
symptômes  des  ti-oubles  d’intoxication  thyro’idienne  ; la 
suite  de  Tobservation  conlirmc,  du  reste,  notre  façon  de 
voir,  i)uiS(iLi‘il  a suffi  d’abaisser  la  dose  de  tbyroïdinc  à une 
pastille  par  jour  pour  faire  cesser  ces  troubles.  De  plus  la 
malade  a présenté,  au  bout  de  quatre  mois  de  traitement, 
quelques  (roubles  urinaires;  nous  les  croyons  complète- 
ment étrangers  à l’action  de  la  thyi-oïdine. 

Kii  somme,  amélioration  considérable  des  artiiropatbics, 
et  conservation  d’un  l)onétal  général. 

Observation  1 1 . — X\\\Vi\  It...  est  atteinte  de  rbumotisme 
chronique  sim[)le  ayjint  été  précédé  de  plusieurs  attaques  de 
rhumatisme  articulaire  aigu.  C’est  un  cas  de  guérison  totale 
par  la  médication  thyroïdienne,  avec  conservation  d’un  état 
général  excellent,  et  sans  qu’on  trouve  dans  son  observa- 
tion le  moindre  accident  à signaler. 

Observation  111.  — Ici  les  résultats  sont  moins  brillants; 
on  note  pourtant  une  i)ei'tc  de  poids  de  0 kil.  500,  ce  (iiii  est 
déjà  un  (certain  service  rendu  à la  malade,  qui  pesait  100  ki- 
logrammes. De  ])lus,  les  douleurs  ont  disi)aru  au  ni\eau  de 
toutes  les  articulations  malades.  Le  genou  gauche  reste  an- 
kylosé, cl  aucune  modification  ne  s’est  produite  au  ni\cau 
des  doigts  des  deux  mains.  Nous  ne  devons  pas  nous  en 
étonner  : il  y avait  là,  comme  chez  la  malade  de  l’Observa- 
tion I,  des  lésions  anciennes  que  le , suc  thyroïdien  ne 
pouvait  certainement  pas  faire  dispaiaitrc.  A signaler  chez 
cette  malade  quebiues  phénomènes  d’intoléi'ance  stomacale, 
(luc  nous  croyons  devoir  attribuer  à la  médication,  l'in  ré- 
sumé : amélioration  d’abcjrd  progressive,  puis  reslanl  sta- 
tionnaire. 

Obsei'vation  IV.  — C’est  un  cas  d’in.^-uccès  de  la  médica- 
tion, l.iimaladc  est  atteinte  de  rbumotisme  <-broni(iue  ju'o- 
gressif.  l.e  ti'ailcment  tliyi*oïdien  n’a  pu  déterminer  cliezellc 


qirmie  légùi-e  (limiiiLilioii  (les  douleurs  au  nivonii  des  nrti- 
eulaUüiis  des  membres,  (luobiuo  roii  constale,  (îomme  chez 
les  autres  malades,  une  accélijration  de  la  ciiamlation,  une 
augmentation  des  séci'étioas.  11  nous  semble  pi-obable  (lue, 
dans  ce  cas,  il  n'y  avait  pas  seulement  du  rhumatisme,  et 
(lue  les  arlliropathies  devaient  être  liées  d'autre  [)art  à des 
troubles  ronctionnels  du  système  nerveux  (|ue  le  suc  thy- 
roïdien n'a  pu  atteindre  directenK'nt. 

Oùsercafion  T.  — Le  malade  (lui  fait  l'objet  de  cette  obser- 
vation est  atteint  de  rhumatisme  cbroni(iue  fibreux  portant 
sur  les  deux  membres  supéi'ieurs,  et  de  ti’oubles  vaso-mo- 
teurs localisés  aux  deux  mains.  Il  a retiré  un  bénéfice 
énorme  de  la  médication:  (luand  il  est  soidi  de  l'hôpital, 
après  un  mois  de  traitement,  les  articulations  des  deux 
membres  supérieurs,  qui  étaient  presque  ankylosées  au  dé- 
but, avaient  recouvré  la  liberté  presque  comi)lète  do  leurs 
mouvements,  et  il  est  intiniment  probable  (jne  le  malade 
aurait  guéri  complètement  sut  avait  suivi  le  traitement  pen- 
chant encore  une  vingtaine  de  jours. 

A signaler  chez  lui,  dans  le  cours  du  traitement,  des  bour- 
donnements d’oreilles,  c|ue  l’on  doit  attribuer,  croyons-nous, 
à une  légère  intoxication  par  le  suc  thyroïdien  ; la  suspen- 
sien  du  traitement  supprima  ce  petit  occident  (jui  ne  reparut 
pas  dans  la  suite. 

Obsûi'vnfioii  VI.  — Ici  encore  le  traitemumt  échoue,  mais 
non  sons  avoir  provoqué  une  amélioration.  Le  malade,  at- 
teint de  rhumatisme  chronique  progressif,  avait  les  deux 
membres  inférieurs  complètement  immobilisés  pai-  l'anky- 
lose  des  hanches  et  des  genoux:  au  bout  de  dix  jours  de 
ti-aitoment,  il  remue  un  peu  scs  membres  inférieurs.  11  est 
probable  (lue  nous  aurions  vu  cette  amélioi-ation  s'accen- 
tuer; mais  nous  avions  affaire,  au  point  de  vue  do  l'état  gé- 
néi'id,  a un  tiers  mauvais  sujet  d'expériences.  Nieti'e  malade 
él  I i t tulierculeux.  et  son  (ébsei'vation  n'a  pu  ([ne  confirmer 
dans  notre  esprit  ce  qu'écrivait  déjh  Lé])ine  en  ISOd  : « La  tu- 
berculose semble  contre-indiquer  cette  médication  ; les  tuber- 


culeux  en  ressentent  l’action  d’une  manière  effrayante  ».  bln 
effet,  après  seize  jours  de  traitement,  noti-e  malade  se  plaint 
de  céphalalgie  et  de  vertige  ; la  suspension  du  traitement  fait 
disi)araitre  ces  ac(‘idents,  mois  dès  qu’on  le  recommence,  et 
malgré  la  précaution  (pie  l’on  prend  d'employer  des  doses 
l)lus  faibles,  la  céphalalgie  et  les  vertiges  reparai.ssent,  en 
même  temps  qu'il  sui-vient  des  cauchemars  et  de  petites 
poussées  fébriles  le  soir.  Le  malade  s'inquiéta  lui-mème  de 
ces  symptômes  nouveaux,  et  nous  dûmes  renoncer  à pour- 
suivre le  traitement  chez  lui.  Du  reste,  un  autre  facteur  le 
contre-indic|uoit,  à savoir  l’état  de  maigreur  avancéedu  su- 
jet, chez  leipiel  il  fallait  éviter  avant  tout  d'accélérer  la  dé- 
nutrition qui  ne  s’opérait  déjà  (juc  trop  activement  .sous  l’in- 
lluence  de  la  tuberculose. 

Observa/ ion  VIL  — Cette  ohser\ iition  a rajqiort  à un  gout- 
teux. La  médication  thyroïdienne  a provoiiué  chez  lui  une 
notable  amélioration  des  douleurs  et  des  i-aideurs  articulai- 
res. Nous  avons  déjà  dit  les  raisons  qui  nous  avaient  poussé 
à tenter  chez  lui  roi)Olhérai)ie.  et  nous  avons  pu  constater 
qu'il  y avait  réagi  de  la  même  fa(;on  que  les  i-hurnatisants. 
11  n'a  pi'ôsenté  aucun  accident  de  thyroïdisme,  et  il  est 
probable  ([lie  l'amélioration  se  serait  accentuée  encore  chez 
lui  s’il  n'en  avait  pas  ju-ofité  pour  quitter  l'hôpital.  A (“e  nTo- 
ment,  les  toplius  goutteux  (ju’il  présentait  n’avaient  subi 
aucune  niodilicalion  : il  nous  semble  logi(|ue  de  pen.ser 

qu’avec  un  traitement  un  peu  plus  intensif  et  [dus  jirolongé. 
t[ui  aurait  augmenté  encore  l'éliminalion  des  déchets,  on 
aurait  pu  obtenir  la  dis[)arition  de  ces  lophus. 

Observa/ion  VIIJ. — Benjamin  L. ..  est  atteint  de  rhuina- 
tisine  chroni(iue  simple;  c'est  un  cas  de  guéi-ison  complète  : 
aprïis  ([iiarante  jours  de  trailemeni,  le  malade  ([uitte  riaïpi- 
lal  dans  un  état  très  satisfaisant:  on  ne  trouve  à relever 
chez  lui  aucun  accident  de  la  médication,  aucun  trouble  de 
la  santé  générale. 

übservafion  IX.  — C’est  un  insuccès  à enregistrer.  La  mé- 
dication n'a  déterminé  chez  la  malade  qu'une  légère  ainélio- 
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riitiüii  qui  n'a  pus  lardé  à reslei'  slaliuiiiiaii'ü.  Mais  il  laut 
ajouter  que  colle  inalnde  ii'a  pris  de  la  Ihyroïdine  que  pon- 
dant dix-sept  Joui’s;  il  est  possible  tiuc.,  continuée  plus  lonj;- 
teinps,  ropotliérapio  aurait  provoqué  cliezelle  une  amélio- 
ration plus  considérable. 

Ob^:erL'(ifioii  X.  — Colle  ob.sei-va lion  l’apporte  le  cas  d'une 
jeune  reininc  eboz  laquelle  le  1)''  Monpmr,  ayant  d’abord 
pemsii  à des  accidents  do  i>ueri)éralité,  institua  un  trailc- 
inenl  ai)proprié  à (;ette  alTection,  Nous  no  croyons  pas  (jiril 
y ait  jamais  eu  chez  (.‘otto  femme  d'infocUon  i)uerpérale  ; 
c'est  avant  son  dernier  acconchoment,  en  elTet,  ({u'elle  avait 
re.’^senti  ses  premières  douleurs  articulaires  au  niveau  du 
^enou  droit  : raccoucliement  fut  normal  ; les  suites  de  cou- 
ches furent  normales  et  ne  furent  jamais  accomi)ognëes  de 
lochies  tVdides  ; jamais  la  malade  no  se  plaif^nit  de  la  moin- 
dre douleur  dans  le  bas-ventre.  De  plus,  les  douleurs  articu- 
laires ne  furent  jamais  accompagnées  du  moindre  mouve- 
ment fébrile.  Nous  croyons  logique  d'admettre  que  cette 
femme  a été  atteinte  de  rbumatisme  cbronifiue  progressif, 
({ui  aui-ait  débuté  insidieusement  parle  genou  droit;  l'afTec- 
lion  .se  sei’ait  brus(iuemenl  aggravée  aloi-s  (|uo  la  malade 
était  enceinte  de  huit  mois,  et  c'est  peul-èlre  la  l’eci’udcs- 
cence  des  douleurs  (jui  aurait  déterminé  à ce  moment-là 
raccouchement  j)i’ématuré.  (bd  ac(,’ouchement  terminé,  la 
maladie  progre.ssa,  compli(iuée  de  tuberculose  lUilmonaire. 
Cm  rai.son  de  celte  tuberculose,  c'était  un  cas  peu  favorable 
j)Our  nos  essais.  Du  reste,  la  malade  supporta  très  mal  le 
traitement,  qui  détermina  pourtant,  dès  les  premiers  jours, 
une  certaine  amélioi’alion  des  douleurs  et  des  raideurs  arti- 
culaires. Dos  accidents  d’intolérance  se  manifestèrent  rapi- 
dement ; céphalalgie,  fréiiuencc  e.xagérée  du  i»ouls  (124  pul- 
satiunsi  ; on  dut  à plusieurs  repia.ses  suspendi’c,  puis 
recommencer  le  traitement,  et  nous  allions  y renoncer  déti- 
nitivement  quand  la  malade  mourut,  emportée  selon  toute 
probabilité  par  sa  tubei’culo.sc  luilmonaire  et  surtout  par 
l'étal  de  cache.\.ie  profonde  dans  lequel  elle  était  tombée 
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doi)uis  son  entrée  ù l'iuipital.  — Colle  observaliini  esl  encore 
une  i)reuve  de  l’intolérance  (jiropposent  le:?  tubei’culeux  à 
ropolliérapie  thyroïdienne. 

Obsermiion  XL  — La  malade, ([ui  fnil  l’objet  de  celte  oliser- 
valion,  est  manifestement  atteinte  de  rliumalisme  cbroniciue 
progressif.  Le  traitement  thyroïdien  a provo(iué  chez  elle  une 
notable  amélioration  des  douleui's  et  des  i-aidenrs  articu- 
laires; mais,  ai)rès  avoir  progressé,  cette  amélioration  a 
semblé  rester  stationnaii*e  après  un  mois  et  demi  de  traite- 
ment; et  (juand  la  malade  a (piitté  rinïpital,  la  médication  ne 
semblait  plus  avoir  sur  elle  aucune  inducnce.  Kilo  n'a  jamais 
présenté  aucun  symi)tüine  de  thyroïdisme,  (luoiqu’clle  ait 
l)i'is  d’assez  fortes  doses  de  suc  thyroïdien. 

Observation  XII.  — Notre  douzième  malade  est  également 
atteinte  de  i-'numatisme  chronique  progressif  ; le  traitement 


n’a  provoqué  chez  elle  (lu'une  légère  amélioration  passagère; 
il  faut  remarquer  (|u’elle  ne  l’a  pas  suivi  bien  longtemps,  et 
nous  sommes  persuadé  que  si  elle  avait  persisté  elle  en 
aurait  retiré  des  bénéfices  plus  considérables. 


Voilà  les  quehiues  faits  i)articuliei-s  que  nous  avonscrubon 
de  mettre  en  lumière  après  l’e.xposé  complet  de  nos  ob.serva- 
lions.  Ils  nous  permettent  de  constater  (iiic  si,  d une  part, 
l’amélioration  obtenue  n’a  pas  été  aussi  considérable  chez 
tous  nos  malades,  et  si  d’autre  part  (luehiue.s-uns  d’entre 
eux  ont  mal  supporté  la  médication,  c’est  (|ue,  sans  indica- 
tions précises  au  moment  oiï  nous  avons  commencé  nos 
recherches,  nous  avons  peut-éti'C  soumis  a 1 opothérapie 
thyi-oïdienne  des  malades  qui  n’en  avaient  pas  be.soin  ou 
chez  «lui  elle  était  contre-indi(iuée.  Aussi  bien  devons-nous 
essayei'  de  lixei'  ici  tes  indications  et  les  contre-indicati(.ms' 


du  ti-aitement. 

11  est  évident  que  la  première  de  toutes  les  indications, 
celle  (lui  les  résume  toutes,  est  celle  ([ui  se  rattache  à la 
pathogénie  ; c'est  rinsuffisance  fonctionnelle  du  corps  thy- 
roïde, et  c’est  elle  seule,  (lui  est  justiciable  de  ralimenlation 
thyroïdienne.  Mais  il  nous  semble  bien  difficile,  étant  donne 


nu  rlniiuiitisanf,  iJc  décider  si  son  corps  tliyi'oïde  esl  iusufJi- 
sant  et  dans  <iu(dles  proporlions.  Si  nous  avons  admis 
(‘oinmc  l)ase  à la  nouvelle  méthode  thérapeutique,  (jue  l’in- 
suriisance  thyroïdienne  doit  jouer  un  i-ole  considérable  dans 
la  i)alho{4énie  du  i-humatisme  chronique,  ce  n’est  pas  à dire 
liOLir  cela  ([u’il  ne  puisse  y avoir  irautres  éléments  pathogé- 
ni(iues.  Le  i-humalisme  chroni(iuese  rattache  à des  troubles 
du  mouNement  nulritif,  mais  ces  trouldes  ne  peuvent-ils  i)as 
reconnaitre  comme  cause  bien  des  insuffisances  fonction- 
nelles autres  (jue  rinsuflisance  thyroïdienne?  Ln  théorie,  on 
ne  peut  hésiter  à i-épondre  affirmativement  à cette  (juestion; 
mais,  dans  la  pratique,  est-il  possible  de  découvrir  chez  un 
rhumatisant  Torgone  qui  constitue  le  point  faible?  Evidem- 
ment non;  d'autant  plus  qu'il  est  possible  et  même  ])robable 
(lue  le  syndrome  i<  rhumatisme  chronique  » soit  le  résultat, 
chez  un  même  malade,  de  rinsuffisance  non  pas  d’un  seul, 
mais  de  plusieurs  organes. 

Dès  lors  nous  ne  croyons  pas  possible  de  poser  une  indi- 
cation formelle  de  l’opothérapie  thyroïdienne  dans  le  i-hu- 
matisme  chronique,  à moins  évidemment  (lu’il  existe  à ceïté 
des  arlhi-opalhies  ceidains  symptcjines  spéciaux  (obésité,  af- 
faiblissement des  facultés  intellectuelle.s,  etc.) qui  soient  l’in- 
dice plus  ou  moins  évident  d'une  insuffisance  Ihyi-oïdienne. 
Esl-ce  a dire  pour  cela  qu'on  doive  laisser  de  ccîdé  ce  nou- 
vehii  traitement  ? Certes  non  ; par  nos  observations,  nous 
avons  montré  les  résultats  (jue  nous  en  avons  obtenus,  et  ils 
sont  trop  encourageants  pour  que  l'on  ne  persiste  pas  dans 
la  voie  qu’ont  indifiuéc  MM.  Lancereaux  et  Chusse.  A défaut 
d'indication  formelle,  et  quand  on  aura  porté  chez  un  ma- 
lade un  diagnostic  ferme  de  rhumatisme  chroniciue,  nous 
croyons  qu’on  sera  parfaitement  autori.sé  à essayer  chez  lui 
la  médiention  thyroïdienne  s'il  ne  présente  aucun  sympt(')me 
(lui  la  contre-indi(iuent.  On  ne  ])eut  ariàver  ainsi,  en  efi'et, 
(lu'à  l'un  des  trois  résultats  suivanls  : ou  bien  on  obtiendra 
une  ainél i(ji'otion  c>u  une  guéri.son,  ou  bien  le  traitement 
restera  inefficace,  ou  bien  il  déterminera  certains  troubles. 
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Dana  le  premier  cas,  on  n’auro  qu'à  se  leliciter  de  la  tenta- 
tive ; dans  le  second,  on  supprimera  évidemment  le  traite- 
ment au  bout  d*un  certain  temps.  Quant  au  troisième  cas, 
il  ne  se  produira  (lue  si  le  malade  a une  allection  quelcon- 
que (jui  aurait  dû  contre-indiquer  la  médication,  ou  si  cette 
médication  a été  mal  administrée. 

Nous  nous  trouvons  donc  en  lace  de  deux,  points  a éclair- 
cir : 1®  Quelles  sont  les  contre-indications  du  traitement  ? 2® 
Comment  ce  traitement  doit-il  être  administré?  Ce  deuxième 
point  fera  l’objet  du  Chapitre  V de  notre  travail  ; nous  n’exa- 
minerons donc  ici  t[ue  le  premier. 

La  première  et  la  plus  importante  de.s  conlre-indicali()n.s 
nous  semble  cti’e  la  tuberculose.  I.e  lait  avait  déjù  été  signalé 
parLépineen  IS'.Mj  ; nous  avons  eu  alTaire  à deux  tubercu- 
leux (lui  ont  très  mal  supporté  le  traitement  et  leur  observa- 
tion vient  porfaitement  à l'appui  de  l’opinion  de  Lépine,  (lue 
nous  avons  citée  plus  haut.  Non  seulement  la  tuberculose 
contre-indique  par  elle-même  l’opotbérapie  thjioidienne, 
mais  l’état  de  dénutrition  qu'enlraine  toujours  la  maladie 
est  encore  un  facteur  qui  doit  interdire  la  médication.  Si  le 
le  principal  traitement  de  la  tuberculose  réside  maintenant 
dons  la  suralimentation  (lui  doit  permettre  au  malade  de  lutter 

contre  l’action  nocive  des  bacilles,  comment  peut  on  penser 
adonner  à un  tuberculeux  de  la  thyirndine,  (lui  a pour  pre- 
mier effet  d’activer  dans  l’organisme  le  mouvement  de  dés- 
assimilation ? 

C’est  le  même  raisonnement  (lui  nous  permet  de  considé- 
rer comme  un  autre  élément  de  contre-indication  un  état  de 
maigreur  trop  avancé,  et  par  consé(iuent  tout  état  cachec- 
tique. 

Mais  la  principale  des  contre-indications,  et  celle  que  d'ou- 
tre part  il  est  souvent  impossible  de  déterminer  a pnori  chez 
le  malade  consiste  dans  un  fonctionnement  normal  du(;orps 
thyroïde  de  ce  malade.  11  est  évident,  en  effet,  que  si  l’orga- 
nisme a déjà  une  (luantilé  suftisantc  de  suc  lliyroïdien,  1 ex- 
cès qu’on  lui  fournira  par  le  traitement  l’intoxiquera.  Mol- 


lieiireuseinent  une  insuffisance  Ihyroïdienne  i)oul  ne  se  ma- 
nifester  par  aucun  syinplôinc  Ijien  apparent,  cl  l’on  ne  peut 
souvent  eineltrechez  un  malade,  que  des  probabilités  sur  le 
bon  ou  le  mauvais  fonctionnement  du  corps  thyroïde. 

C’est  i»our  cela  que,  la  tuljerculose  et  les  états  cachectiques 
étant  mis  à part,  il  n'existe  i)as  de  contre-indications  formel- 
les du  traitement  thyroïdien  dans  le  iduimatisine  chronique 
aussi  bien  qu‘il  n'en  existe  pus  d’indications  sûres. 

Unoi  qu'il  en  soit,  nous  pensons  (jue,  étant  donnés  les  bé- 
néfices que  peut  en  retirer  le  malade,  le  ])raticien  ne  devra 
|)as  liésitei-  à essayer  l'opothérapie  thyroïdienne  dans  le  rhu- 
matisme chroni(iue,  à la  condition  de  surveiller  de  près  son 
malade  et  d'administrer  avec  lu  i)lus  grande  circonspection 
les  préi)arations  thyroïdiennes  qu’il  emploiera. 

Mais  une  question  se  j)Ose  ici  : rnmélioralion  ou  la  guéri- 
son obtenue  par  l'opothérapie  thyroïdienne  chez  un  rhuma- 
tisant |>ersistci’a-t-elle  désormais  après  la  suppi*ession  du 
ti-aitement  1 11  est  probable  que  non  ; car  si  le  traitement  a 
déterminé  une  amélioration  ou  une  guérison,  c’est  qu’il 
«'xistnit  réellement  chez  le  malade  une  insuffisance  de  la 
fonction  thyroïdienne  ; le  suc  thyroïdien  administré  a com- 
ble le  \ide,  mais,  si  on  le  supprime,  ce  vide  reparaitra  au 
bout  d'un  certain  temps  eu  se  manifestant  par  le  retour  des 
anciens  symptômes  ou  par  des  symptômes  nouveaux.  C’est 
poui-  éviter  cet  accident  (jue  le  rhumatisant  guéri  devra 
reprendre  de  temps  en  tenq)S  .son  traitement. 
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Modes  d'administration  du  traitement. 

A|>i-è.s  les  considérations  que  nous  avons  émises  dans  le 
chapitre  précédent  sur  les  accidents  qui  peuvent  survenir 
dans  le  cours  du  traitement  thyi*oïdien,  nous  devons  dire  ici 
ce  que  nous  pensons  de  ces  accidents  et  quel  est  le  mode 
d’administration  du  traitement  que  nous  ci'oyons  bon  de 
pré(-‘oniser.' 

Dès  lesd(dnitsde  la  médication  thyroïdienne,  Icscxpérimen- 
tateurs  signalaient  déjà  que  certains  acicidents  étaient  surve- 
nus chez  leurs  malades.  l<]n  189'k Mario  et  Guerlain  observent 
de  la  céphalalgie,  des  douleurs  dans  les  Jambes,  de  l’ano- 
l'e.xic,  une  extrême  fréquence  du  pouls,  une  élévation  de  la 
température,  la  présence  d'albumine  dans  les  urines;  ils  en 
concluent  à une  extrême  intensité  d'action  du  traitement 
thyi'oïdien,  et  à la  nécessité  de  ne  le  prescrire  qu'à  bon 
escient  et  avec  prudence,  sous  peine  de  voir  survenir  des 
accidents  graves  et  peut-être  mortels.  La  même  année, 
Béclèrc  compare  les  symptômes  du  thyroïdisme,  ou  intoxica- 
tion jtar  le  suc  thyroïdien,  à ceux  de  la  maladie  de  Basedow 
et  à ceux  de  l'hystérie  ; il  considère  le  suc  thyroïdien  ingéré 
ou  sécrété  en  excès  comme  un  des  agents  provocateurs  de 
riiystéide,  et  il  cite  rol)scrvntion  d'une  malade  chez  laquelle 
un  traitement  troj)  intensif  détermina  de  l’aphasie  avec 
monoplégie  et  anesthésie  du  bras  droit.  La  même  année 
encore,  Chantemc.sse  et  Maiâc  rapportent  un  ceidain  nombre 
d'observations  de  faits  analogues,  et  concluent  en  disant: 
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K Ces  nceidents  (•oimnencenl  à êti-e  sij^inolés  de  fous  les 
colés  ».  De  fait,  il  serait  trop  long  de  citer  ici  tous  ceux  <iui 
ont  al)oi-dé  cette  questiou  si  iut(5rossante  du  tliyroïdisine. 
Mais  eu  réuuissfiiit  leui'S  observations,  on  voit  que  les  pi-iu- 
ci{)aux  accidents  (lue  l'on  læul  voii-  survenir  cliez  un  malade 
soumis  à ralimentafion  thyroïdienne  sont  : 

L'ne  accélération  exagérée  et  de  Firrégnlarité  du  pouls,  de 
ranorexie,  de  Tintolérance  stoniacale,  de  la  diarrhée,  de 
ranxiété  respiratoire,  de  la  douleur  dans  les  membres,  de  la 
céphalalgie,  des  vertiges,  des  houlfées  congestives,  de  l’in- 
somnie, des  tremblements,  la  synco])e,  la  mort  suldle,  une 
hypei'tliermie'que  cerhiins  auteurs  ontapj)elée  la  fièvre  thy- 
roïdienne, des  troubles  jisychiques,  de  la  fatigue  mentale  et 
muscLilaii'e,  des  accidents  suhaigns  et  chronit[ues  : amaigris- 
sement exagéré,  jieides  des  forces,  polyurie  abondante;  enfin 
certains  auteurs  ont  signalé  de  la  pliospliatnrie.  de  la  glyco- 
surie. de  ralbuminnrie,  de  fazoturie. 

Ces  accidents  nombreux  et  de  diver.se  nature  ont  de  tout 
temps  effrayé  les  praticiens  ; et  il  faut  du  reste  sav(jir  liean- 
coupde  gré  aux  expérimentateurs  qui  .se  .sont  attachés  à 
attirer  fattentiôn  du  monde  scientifique  sur  les  dangers  de 
la  médication  thyroïdienne.  Depuis  deux  on  trois  ans,  en 
effet,  les  récdarnes  de  la  (juatrième  page  des  joni-nanx  ont 
jeté  dans  la  circulation  pnbliiine  un  tas  de  préparations  Iby- 
roïdionnes,  en  vantant  aux  belles  mondaines  un  peu  fortes 
la  propriété  miraculeuse  qu’elles  possédei’aient  d’amoindrir 
la  snrcbai'ge  graisseuse  et  d’affinci*  les  formes.  C’est  pous- 
sées par  un  sentiment  bien  naturel  et  par  un  désir  bien  jiro- 
pi'e  h leur  sexe  que  les  femmes  un  peu  trop  gras.ses  ont 
couru  chercher  le  médicament  qui  devait  les  défaire  d’un 
embonpoint  menaçant,  effacer  (luelques  plis  disgracieux  di^ 
la  peau,  on  faire  dispai’aitre  un  « double  menton  ».  \ons 
ci'aignons  bien  (|ue  ])lusieurs  n'aient  pas  été  très  satisfnites 
du  résultat;  et  du  reste  il  est  à souhaiter  pour  nos co<inetles 
mondaines  que  les  produits  (jui  l('ur  ont  été  li\  rés  ne  con- 
tinssent pas  Jjeauconp  de  tbyroïdine  ; il  vaut  encore  mieux 


(.Hi*(M't.»lo  que  de  inaigTir  eu  ris([uaiit  de  (.•omiiri»rnellrc  pour 
toujours  sa  santé. 

Quoi  qu'il  en  .soit,  il  est  vraiment  fiu’iieux  que  Tou  ait  tant 
abusé,  dans  i*es  deniières  années,  du  traitement  tliyi-oïdien. 
Au  moi.s  de  janvier  de  e.ette  année.  M.  l''raneois-Fran('k  a 
^ignali'  ces  abus  à l’Acadéanie  de  médei-ine,  en  montrant 
les  résultats  désastreux  tiirils  i)ouvaienl  déterminer;  nous 
nous  fei-ons  un  devoir  de  citer  ici  ses  ])ropres  i)aroles  : 

«Four  bienfaisante  ({u’ellc  soit  ({uand  elle  intervient  ù 
propos,  la  médicalion  thyroïdienne  n’en  constitue  j)as  moins 
une  médication  (pi'il  faut  bien  se  résoudi'o  <’i  considérer 
comme  dangereus(î  et  d'un  maniement  difficile.  A c(‘)té  des 
bénétices  qu'on  en  a retirés,  il  faut  se  hâter  de  relever  les 
conséquences  sérieuses  qu’elle  peut  avoir,  même  quand  elle 
est  indiciuée  ; à plus  forte  raison,  devons-nous  insister  sur 
les  daui^ers  (prelle  présente  ((uand  elle  s'adresse  à un  orj^a- 
nisme  (pii  iren  a pas  besoin  et  qui  subit  pai-  surci-oit.  alors 
([ue  cbe/  lui  la  Irlande  Ibyi-oïde  fournit  un  produit  déjà 
suffisant,  l’action  de  substance  active  thyroïdienne. 

» (Test  (lu'en  ellet  le  suc  tbyroïtlien,  aussi  bien  (jue  les  i)ro- 
duits(iu’en  ont  extraits  les  chimistes,  les  (lilTérents  extraits 
tbyi*oi'di(ms,  riodotbyrine,  etc.,  constituent  de  véritables 
poisons,  et  très  énergiques. 

» La  preuve  expérimentale  de  cette  extrême  toxicité  a été 
rnaintc.'S  fois  fournie  : les  animaux,  dans  les  veines  ou  sous 
la  peau  desipiols  on  injecte  du  suc.  thyroïdien  ou  de  la  thy- 
roïtline,  présentent  sans  rtdard  des  accidents  qui  peuv(.mt 
être  mortels  si  les  doses  du  [xéson  sont  suflisantcs;  la  som- 
nolence. le  coma,  les  convulsions  et  la  moid  qui  font  suite  à 
l'injection  ma.ssivc  de  suc  Ihyi-oïdien,  et(|u'onten  particulier 
déi‘rits  Kwald.  LanyendoidT,  Glcy.  llaskan-ei-,  etc.,  attesleut 
suftisamment  l'actiou  toxi([ue  du  produit  thyroïdien. 

» (Juand  CO  produit  est  administré  moins  brutalement,  pai‘ 
doses  successi\'es,  les  etTets  sont  moins  violents,  bien  (lue 
rintohirance  de  l'or^ianismc  s'afxmse  pm*  des  troubles  nu- 
tritifs des  plus  sérieux  ; l'amai^.’rissemeul  rapide,  l'acc'éléra- 


tion  excessive  du  C(i>m>,  le  dépéi-issemeiit  g-raduel  avec  éléva- 
tion de  la  teinpéi-alure.  la  suppression  de  l'activité  dii?estive. 
la  glycosui-ie,  riinpotencc  motrice  pouvant  aller  jusqu'i'i  la 
paralysie,  et  souvent  la  mort,  constituent  le  bilan  de  Tinloxi- 
calion  thyroïdienne  subaifîuc  ou  <‘lironir[ue  chez  les  animaux 
soumis  à l’action  du  poison  thyroïdien. 


« Chez  riiomme,  le  tableau  est  tout  aussi  sombre,  et,  à ciMc 
des  ett'ets  simplement  fâcheux,  les  vertiges,  la  tachycardie, 
les  douleurs,  la  gronde  faiblesse,  la  dépression  générale,  il 
faut  bien  i-appeler  qu'on  a relevé  des  cas  de  mort  pai-  col- 
lapsus  cardiaque:  je  citerai  seulement  ceux  qu'a  rappelés 
Lebon  dans  une  re^■ue  générale  de  l<St)5,  deux  cas  cités  par 
Mui'ray.  un  par  Thomson,  un  par  Verrnerhen. 

» 11  n'en  faut  pas  davantage,  semble-t-il,  pour  rendre  au 
moins  cii-conspect  dans  l'administration  des  produits  thy- 
roïdiens, même  dans  les  cas  où  la  médication  parait  le  plus 
nettement  indiquée,  f[uand  la  glande  thyroïde  ne  fonctionne 
pas  ou  ne  fournit  qu'une  sécrétion  insuffisante.  A plus  forte 
raison,  ce  poison  doit-il  être  signalé  comme  des  plus  dange- 
leuxiiuand  il  s’adresse  à un  organisme  dont  la  fonction  thy- 
roïdienne ne  semble  pas  compromise. 

» Kt  ici  je  fais  allusion  à l'obésité  sim])le  : c’est  dans  cotte 
série  que  la  médication  thyroïdienne  a déjà  produit  les  plus 
fâcheux  elîets  et  qu'elle  est  sûrement  appelée  à causer  de 
giYives  accidents  si  le  commerce  libre  de  (‘e  poison  continue 


à être  toléré.  Ce  ue  sont  pas,  en  effet,  les  médecins  f[ui  [tres- 
crivent  et  surveillent  la  médication  thyroïdienne  en  pai'eil 
cas  : c'est  le  public  lui-même  qui  décide  de  son  opportunité, 
et  il  y est  amené  tout  naturellement  par  la  lecture  des  pi-os- 
peclus  alléchants  répandus  à profusion  dans  les  familles,  où 
l'on  promet  la  guérison  de  l'obésité,  la  disparition  de  l’em- 
bonpoint simplement  menaçant,  grâce  à l’absorption  des 
pi'c'pai’ations  thyroïdiennes  dont  l’innocuité  est  formellement 
alïirmée  : voilà  ce  que  nous  pouvons  permettre,  éclairés 
comme  nous  le  sommes  sur  les  dangers  d'une  telle  médica- 
tion. quand  (die  n'est  pas  indiquée. 


» Les  produits  tliyi-oïdiens,  sous  quoique  foi’ino  rfu’üs  so 
présentonl.  sont  <lcs  produits  toKuiues;  à ce  titre,  ils  doivent 
litre  rangés  dans  la  catégorie  des  remèdes  dangereux.  (|ue, 
seul,  le  médecin  i>eut  prescrire  en  en  surveillant  remploi,  et 
dont  la  vente  libre  doit  être  désormais  interdite.  » 

Après  ces  lignes  de  M.  Fran(;.ois-Fi‘anek  point  n'est  besoin 
d'insister  davantage  sur  les  dangers  de  la  médication  tby 
ro'idienne.  Le  médeidn  doit  mettre  tout  son  soin  à ne  la  pres- 
crire qu'à  bon  escient,  et  à n'employci*  que  des  produits  thy- 
roïdiens dont  il  eonnaitra  la  voleur.  Aussi  bien  c'est  le  mo- 
ment de  nous  demander  (juels  sont  les  divers  moyens  (luc 
les  médei'ins  ont  eu  jusiiu'ici  à leur  disposition  pour  .sou- 
mettre les  malades  à l'alimentation  thyroïdienne,  et  quels 
sont  les  moyens  iiuc  l’on  a préconisés  le  plus  récemment. 

La  meilleure  fai;on  de  faire  d(3  la  tbyroïdotbérapie  serait 
évidemment  d'iinplantei'  du  corps  thyroïde  dans  l'abdomen 
du  malade:  c’est,  du  i-este,  le  premier  moyen  auquel  on  ait 
eu  recours  clie/  les  animaux  d'abord,  avec  Sebiff,  (die/ 
l'homme  ensuite  avec  Lannelongue.  Mais,  jus([u'ici,  on  n'est 
pas  ai'idvé  encore  à i>révenir  les  pi'ocessus  de  résoriition  (lui 
ne  tardent  pas  à rendre  l’implantation  tout  à fait  illusoire. 
Aussi  substitua-t-on  rapidement  à la  gr<dïe  les  injections 
sous-cutanées  et  les  injections  intra-veineu.'^es  de  liquide 
thyroïdien.  Mais  cette  méthode  présentait  encore  bien  des 
inconvénients  : difficultés  de  technique  et  de  préparation, 
difficulté  d'a.ssurei-  l’asi'psie  parfaite  du  lifiuide  injecté,  né- 
cessité d'injections  fréijucntes,  phénomènes  douloureux, 
accidents  inflammatoires,  etc.  Ces  inconvénients  engagèrent 
les  expérimentateurs  à tenter  un  outre  mode  de  médication 
consistant  à faire  ingérer  en  nature  aux  malades  la  glande 
thyroïde.  Mais  l'emploi  des  glandes  fraîches  offrait  de  nom- 
breux inconvénients  : en  outre  d'une  répugnance  bien  natu- 
relle, on  a vu  souvent  des  malades  ingérer  des  thymus,  des 
glandes  salivaires,  (h.'s  ganglions  lymphatiques  délivrés  par 
la  !)Oucheiïc  à la  place  des  véi‘ita!)lcs  glandes  thyroïdes;  de 
plus,  il  irest  pas  rare  de  rencontrei*  des  glandes  thyroïdes 
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l)ûriiissant  sftines  extéi'if.'ui'einent  et  (^lui  reuferiiient  des 
kystes.  Aussi  riiigestiou  des  glandes  fi'aiches  est-il  un  moyen 
a peu  piôs  univcr.sellerncnt  ahandonné,  et  les  i)remiei‘s  au- 
teurs (jui  le  rejelèi’onl  s’adi'essèrent  aux  extraits  liquides. 

Il  nous  semble  inutile  d'insistei'  ici  sur  une  métliodc  pro- 
[losée,  en  1804.  i>ar  M.  l’oneel  (de  Lyon)  et  (pi’il  ai)i>ele  le 
lliyroïdo-éréthisme  chirurgieal.  (',e  eliirurgien  incise  le  cou, 
met  à nu  le  corps  lliyi-oïde,  et  inlei*i)ose  dans  le  pai-enchyme 
glandulaii'e  un  corps  étranger  asepti<iue  (tige  d'ivoire  de  K) 
à 15  inillimèti-es  de  longueui-)  a|)pelé  a prox^xpier  dans  la 
glande  une  excitation  directe  <iui  cori-igerait  rhyi)olliyroï- 
disme  de  l'organisme  malade  ; la  cicatrisation  obtenue,  on 
peut  coiïipléler  le  tiaitc'uient  [tardes  frictions  et  du  massage 
du  corps  thyroïde. 

Les  exti-aits  li(|uidcs  constituent,  avec  les  extraits  secs  et 
les  piâmdftes  aedifs  (jue  l’on  a isolés  de  la  gbinde.les  moyens 
mis  en  u-sage  de  nos  jours  pour  réaliser  l'opothérapie  tliy- 
l’oïdienne.  11  ne  nous  apjtarlient  pas  d’étudier  en  détail  ici 
le  mode  de  fabrication  de  ces  diverses  [iréparations  thyroï- 
diennes, mais  il  nous  faut  dire  un  mot  de  chacune  d'elles, 
tàchei' d'établir  leur \aleur  relative,  et  indiquei’  celles  que 
nous  croyt^ns  (.levoir  pré(;oniser. 

Les  c.r/'/rn'Av sont  glyrér'niés  ou  nqucuj',  et  s'ob- 
tiennent [tai*  la  macéi’ation  de  glandes  thyroïdes  de  mouton 
ou  de \eau 'dans  de  l’eau  distillée  ou  de  la  glycéi'ine;  les 
glandes  abandonnent  au  liciuide  leurs  principes  actifs,  et 
ce  liquide,  liltré  et  stérilisé,  est  administré  par  cuillerées. 
On  comprend  ([u'il  soit  facile  do  d(jser  ces  extraits  liquitles, 
étant  donnés  les  poids  i*elatifs  de  corps  th>  roïde  et  d(.'  glycé- 
rine ou  d'eau  (jue  l'oji  livrés  à la  macération. 

Les  c.rh'ui/s  secs  se  présentent  sous  plusieurs  formes  : 

1'^  La  poudre  de  corps  /Iniroïde  desséchée,  (pic  l’on  obtient 
en  coupant  les  glandes  en  petits  lï’agments,  en  les  desséchant 
iï  une  basse  temiiéi'ature,  et  en  les  réduisant  en  [loudre. 
Cette  j)(,iudi'C  représente  évidemment  un  certain  m:»mbi'e  de 
fois  son  poids  de  glande  fraîche,  et  ici  encore  le  dosage  est 


lacilc,  éliuil  connu  le  poids  de  glande  Iritidie  (jui  a fourni- 
Icl  poids  do  poudre. 

'1°  C'est  avec  cette  i»oudre  (luo  Ton  a l'ahriiiuc  : 

a)  Des  cachets  ; 

b)  Des  pilules  ; 

c)  Des  tablettes  ; 

d)  Des  pastilles. 

l.es  cachets  ne  contiennent  ((ue  de  la  poudre,  sans  aucun 
élément  étranger;  les  pilules  sont  constituées  par  de  la 
poudre  mélangée  à un  liciuide  agglutinant;  les  tabletles  sont 
un  mélange  do  poudre  et  de  sucre  pulvérisé,  de  même  ([Uc 
les  pastilles. 

l'hifin,  la  poudre  desséchée  peut  être  inrduse  dons  des  cap- 
sules gélatineuses. 

Pour  tous  cos  extraits  secs,  le  dosage  est  facile,  suivant  le 
même  principe. 

Les  principes  actifs  sont  aujourd’hui  assez  nombreux. 
Dans  ces  quatre  dernières  années,  en  effet,  plusieurs  auteurs 
ont  cherché  à déceler,  en  se  basant  sur  des  analyses  chimi- 
ques et  sur  des  expériences  physiologiques,  quelle  était  la 
substance  active  du  coi'ps  thyroïde  qui,  par  son  absence, 
détermine  riiypothyroïdation  de  rorganisme.  Ce  principe 
actif  une  fois  découvert,  il  devenait  inutile  de  compliquer 
encoi'e  les  préparations  thyroïdiennes,  et  l'on  devait  se  bor- 
ner à pre.scrire  ce  principe  isolé,  (jui  rei»résentait,  au  point 
de  vue  de  l’action  physiologique,  reiisemble  de  la  sécrétion 
thyroïdienne. 

Vermehren  isole  et  appelle  Ihyro'idine  une  substance 
amoi-phe  qu'il  ci’oit  être  le  principe  betif  de  la  glande  thy- 
roïde, et  qu’il  ol)tient  en  lu  préci[)itant  par  l’alcool  absolu  de 
l’extra  il  glycériué. 

Frankel  isole  et  apiielle  thyroHintilnxine  une  substance 
ci-islalliue  qu’il  retire  d’une  macération  liltrée  de  coi-ps  thy- 
roïde, après  st*pa ration  des  matières  albuminoïdes. 

Daumann  isole  de  son  côté  un  composé  chimique  stable, 
très  lâche  en  iode,  (ju  ih^i^ipelle  iodothyrinc  ou  thyvoiudinc. 


qui,  cJ’!ii)rc.';  lui,  exercerait  cliex  les  aiiiinaiix  et  chez  riiumme 
une  action  comparable  h colle  du  (M)rps  thyroïde.  Pour  lui, 
c’est  surtout  i>ar  fiode  <iu’elle  contient  qu'agit  la  sécrétion 
interne  du  corps  thyi’oïde. 

La  thyroïdine,  la  thyro-anliloxine,  riodothyrine  sont  les 
trois  su  Instances  que  Ton  a opposées  dans  ces  dernières 
années  aux  extraits  li((uides  et  secs  de  corps  thyroïde. 

I-a  thyroïdine  de  Verinehren  représente  une  substance 
assez  complexe:  c'est  un  i)récipité  alcoolique  de  l’extrait 
gïycériné  contenant  une  certaine  (luantité  d'iode.  La  dilîé- 
rence  de  composition  entre  la  thyroïdine  de  Baumann  et  la 
thyi-o-antitoxine  de  Frankel  résulte  seulement  de  lu  i)résence 
ou  de  l'absence  de  l’iode.  La  plupart  des  chimistes,  en  elTet, 
font  une  grande  part  à l’iode  dans  la  substance  active  du 
cori)s  thyroïde.  Mais  si  l’on  considère,  comme  l'a  fait 
M.  Catillon,  les  variations  considérables  dans  la  i)roportion 
d iode  que  contiennent  les  glandes  thyi-oïdes  de  différents 
animaux  de  même  race,  et  les  quantités  d'iode  diHerentes 
que  l’cnfeianent  les  principes  immédiats  obtenus  par  la  mé- 
thode de  Baumann,  on  ai-rive  è se  demander  si  l’iode  est 
bien  réellement  constitutif  de  la  molécule  de  l'antitoxine 
thyroïdienne,  de  même  (lue  le  fer  est  caractéristique  de  l’hé- 
mogïühine. 

Quoi  ({u'il  en  soit,  les  i)rincipes  actifs  ne  semblent  i)as  avoir 
encore  fait  leurs  preuves  en  théi-apeutiquc.  M.  Magnus-Lévy 
a exi)érimcnté  à Berlin  l'action  de  la  thyroantitoxine  ; il  en 
conclue  (pie  cette  substance  est  al)Solument  inactive,  et  du 
reste  M.  Frankel  lui  inéme  l•econnoit  que  son  produit  ne 
représente  pas,  au  point  de  vue  tant  physiologique  (|ue  chi- 
mique, la  sécrétion  entière  du  coi-ps  thyroïde.  La  thyroïdine 
de  \'ermehren  et  riodothyrine  de  Baumann  semblent  avoir 
donné  de  meilleurs  résultats;  nous  n'avons  pas  eu  recours 
personnellement  à rem])loi  de  ces  préparations,  mais  il  nous 
semble  (lueles  essais  <iu’oncn  a faits  ne  .sont  pas  encore  assez 
nombreu.x  pour  qu'on  puisse  se  prononcei'  sui*  leur  valeur 
exacte. 


Au  reste,  éUml  iloiince  l‘i;j:m»i*aiu:e  relative  uù  l'on  se  trouve 
eucüi*e  de  la  foiudiou  exmde  du  coi-ps  thyroïde  et  de  la  eoiu- 
positiüu  chimhiue  de  sa  séL-rctioii  interne,  il  y a lieu  de 
s’étonner  (lue  certains  nuli'urs  veuillent  malgré  tout  substi- 
tuer, dans  la  IhérapeuUciuc,  de  soi-disant  prineii>cs  actils  à 
l’extrait  complet  de  la  glande.  Nous  l’avons  déjà  dit,  et  c’est 
un  fait  évident,  l’idéal  en  tliyi-oïdothérapie  serait  de  rempla- 
cer la  glande  absente  par  une  glande  semblable.  Lu  gretTe  ne 
donnant  i>as  de  résultats  persistants,  on  doit  chercher  à don- 
ner au  malade  des  produits  dont  la  composition  se  l'appro- 
che  autant  (lue  po  S -S  iblc  de  la  glan  le  thyroïde  fraiclie  et 
saine,  dont  ils  doivent  tenir  i)lacc. 

Nous  avons  déjà  dit  pouniuoi,  dans  cet  oidro  d’idées,  on 
avait  dû  rejeter  les  injections  sous-cutanées  et  les  injections 
inti-a-veineuses.  t.e  médecin  ne  doit  plus  donc  hésiter  aujour- 
d'hui (lu’entre  les  extraits  li(iuides  et  les  extraits  secs. 

Parmi  ces  derniers,  les  pastilles  et  les  tablettes  ne  nous 
.semblent  pas  être  à l’abri  de  tout  rei>roclie.  (belles  (lui  sont 
livi-écs  au  commerce  ont  été  fal)ri(]uées  dc])uis  un  certain 
temps  et  sont  conservées  dans  les  pharmacies,  enfermées 
dans  des  boites  ou  des  flacons  (pii  ne  se  trouvent  nullement 
à l’abri  de  l’accès  des  germes  de  la  iiutréfaction.  Or.  la  pou- 
dre de  corps  Ihyi'oïde  dont  elles  sont  faites  est  extrêmement 
liLitrescible,  comme  toutes  les  poudres  organi(iues ; et  plu- 
sieurs expérimentateurs  allemands,  en  particulier  M.  otto 
Lan/.,  (|ui  a expéi'imenté  sur  lui-même,  ont  ci’u  reconnaitre 
([ueles  accidents  d'intoxication  ( pie  dé  tenu  inait  l’usage  de  ces 
pi-oduits  étaient  dus  surtout  aux  produits  de  décomposition 
putride  ([u’ils  (xanlenaicnt.  11  est  certain  tpie  le  suc  thyroïde, 
parfaitement  i)ur  et  exempt  de  tout  élément  étranger,  est 
très  toxiipie  et  peut  amener  par  lui-même  des  accidents  ex- 
trêmement graves  dont  nous  avons  déjà  parlé.  N”est-ce  pas 
une  raison  pour  (]ue  l’on  évite  (raugmonter  encoia'  cette 
toxicité  en  administrant  des  i)roduits  plus  ou  moins  piitré- 
liés  Chez,  nos  malades,  nous  avons  mis  en  usage  les  j)as- 
tilleset  l’extrait  giycériné:  il  semhle  l'essortir  de  nos  obser- 
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vuUüus  (jue  les  accidents  ont  été  beaucoup  plus  fréquents 
avec  les  pastilles,  et  que  reinj)loi  de  l'extrait  glycériné  a 
pei'iriis  d’administrer  des  doses  beaucoup  plus  élevées  de 
<‘orps  thyroïde.’ 

Les  pilules,  si  elles  sont  fabriquées  depuis  un  certain 
temps,  ])résentent  les  mêmes  inconvénients  que  les  pastilles 
ou  les  tablettes.  Mois  elles  deviennent  une  excellente  prépa- 
ration si  elles  sont  faites  peu  do  temps  avant  leur  adminis- 
tration et  au  fur  et  à mesui-edes  besoins.  Kn  etïet,  la  poudre 
de  corps  Ihyi-oïde  desséchée,  qui  sert  à les  fabriquer,  se  con- 
serve parfaitement  et  sans  subir  la  moindre  puli’éfaction 
dans  des  tlacons  (pielconques,  à condition  qu'il  y ait  dans 
ces  flacons,  au-dessus  de  la  poudre,  des  vapeurs  de  formol, 
ce  ((u'il  est  facile  d’obtenir  en  faisant  tomber  de  temps  en 
temps  (jLiehiues  gouttes  de  formol  sur  un  linge  entourant  le 
bouchon. 

C'est  M.  Bazin,  pharmacien  à Boi-deaux,  (pii  a le  premier 
employé  ce  mode  de  conservation  : il  emploie,  pour  ses  fla- 
cons, un  bouchon  de  liège  à la  lace  inférieure  diuiuel  se 
trouve  une  petite  couche  d’ouate  maintenue  pai'  un  morceau 
de  gaze  : chaiiue  fois  (|u'il  a déhouehé  le  flacon,  il  dépose  sur 
l'ouate  deux  gouttes  d'aldéhyde  formiriue. 

Cette  poudre  desséchée  devient  donc  un  pi-oduit  pur  et 
complet  ; on  peut  l'administrer  en  cachets,  en  pilules  ou  dans 
des  enveloppes  gélatineuses,  à condition,  répétons-le,  de  ne 
l'inclure  ainsi  (jiraii  moment  de  l’emidoyer. 

(Jn  a remanjné  de  ]>lus  qu'en  mélangeant  à la  i)oudi-e  or- 
gani(|ue  un  peu  de(diai-bon  j)ulvérisé  on  évitait  ti)ute  décom- 
])osition.  M.  Bazin  [)ré])are  ainsi  des  comi>rimés  de  thyroïde 
([ui  SC  conservent  parfaitement,  et  (|ui  sont  d'un  emploi  facile 
gi-àce  à nn  dosage  tel  que  chaque  comprime  représente  exac- 
tement son  poids  d’organe  frais  et  sain. 

Le>  exti-ail.s  liiinides  sont  (‘gaiement  des  extraits  conq)lets. 
L'extrait  aefueux  se  conserve  mal  ; il  se  putréfie  rapidement 
et  se  troul)!e.  L’i‘xti-ait  glyc^éi'iiu',  à la  (‘ondition  d'avoir  été 
bien  stérilisé  loi's  de  sa  préparation,  se  conserve  bien  et 


coiislittie  un  excellent  pcoduit  : il  ne  ruut  pas  oublier  que  la 
glycéi'inc  a une  action  nntisepti(iue,  et  c'est,  peut-Atre  à elle 
([u’ost  due  la  meilleure  (conservation  du  produit.  Du  reste,  il 
serait  à recoinmandei-  à ceux  (jui  en  font  le  conimeive  de  ne 
le  ral)ri(|uer  ([u'en  (pinnUté  assez  faible  a la  fois,  et  |>our 
iiinsi  dire  seuleinenl  suivant  le.s  besoins  de  leur  clienlèlc, 
qui  retirerait  de  celte  pi*écaution  le  [(lus  grand  [U'otit. 

Api'ès  ces  ([uelques  considin’ations  ra])ides,  et  ([uoiifue 
nous  n'ayons  pu  expérimenter  i»ei'sonnellcment  toutes  les 
préparations  thyroïdiennes,  nous  croyons  [loiivoir  recom- 
mander l'emploi  de  la  poudre  desséchée  et  de  l'extrait  gly- 
cériné.  Ave<c  ces  deux  prépai'ations,  on  sera  sûr  de  donner  à 
son  malade  du  corps  thyroïde  (complet,  et  d'être  d'autre  port 
é l’abri  d’accidents  d'intoxication  pouvant  jn'ovenir  d’élé- 
ments étrangers.  A quelle  dose  devra-t-on  prescrii-e  ces  pré- 
[(arations?  Cela  dépendra  évidemment  de  la  hu^on  dont  elles 
seront  do.sées,  et  c'est  là  un  facteur  (|ui  doit  for(cénient  varier 
avec  cluuiue  fabricant.  Nous  croyons  (jue  l’on  ne  doit  pas 
dépassci'  chez  roulant  la  dose  de  2 grammes  de  corps  thy- 
roïde frais  [)ar  jour,  et  chez  l’adulte  celle  de  5 grammes.  Or, 
(jLiel  ([uesoit  le  faln-icant  aiajuel  on  s'adres.se  [)Our  avoir  de 
lu  poudre  ou  do  l’extrait  glycérim3,  un  certain  [)oids  de  ces 
[)i-éparations  correspondra  toujours  à un  certain  poids  de 
corps  thyroïde  frais;  il  sera  donc  facile  au  praticien  d’indi- 
quer à son  malade  de  ([uelle  fa.;.on  il  devra  prendre  le  médi- 
cament (ju’il  lui  aura  pre.sciât.  Mais  il  ne  faudra  oublier  en 
aucune  circonstance  que  le.s  produits  thyroïdiens  restent, 
malgré  toutes  les  précautions  dont  on  peut  s’entourer,  des 
médi('umenls  dangereux  qu’il  faudra  toujours  manier  avec 
prudence;  de  meme  il  faudra  se  rappeler  ([ue  rinlensité  de 
réaction  au  médicament  présente  de  grandes  variations  indi- 
viduelles. .Aussi  le  médecin  ne  devra-t-il  jamais  cesser 
d'exercei*  sur  .son  malade  la  plus  étroite  surveillance  ; et 
ainsi  il  ne  devra  plus  êtré  craintif  ni  hésitant,  celte  surveil- 
lance du  malade  lui  [(crmettant  d'éviter  à coup  sûr  tout  acci- 
dent grave. 
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CONCLUSIONS 


Le  moineiit  est  venu  de  nous  deinandei*  quelles  conclu- 
sions nous  devons  tirer  de  notre  ti'avail.  Il  nous  semble  en 
ressortir  «lue  : 

b'  L’organothérapie,  (lui  a été  appliiiuée  au  traitement  de 
maladies  aussi  nomln-euses  que  variées,  est  appelée  à i-endre 
d'immenses  services  en  tliérapeutique.  Beaucoup  de  troubles 
de  l’organisme,  inexpliqués  jusqu'ici,  semblent  se  rattacher 
à des  insut'tisances  fonctionnelles  contre  lesquelles  on  ne 
pourra  remédier  qu'en  cherchant  à remplacer,  par  une  mé- 
dication appropriée,  l'organe  dont  la  fonction  n’existe  plus 
ou  n'est  plus  suffisante.  Remplacer  par  un  organe  sain  l’or- 
gane absent  ou  insuffisant:  voilà  l'idéal. 

2"  L’opothérapie  thyroïdienne  en  particulier  a permis  d’ob- 
tenir, dans  un  certain  nombre  d’alfections,  des  résultats 
remarquables,  sur  le.squels  il  est  bien  permis  de  se  baser 
pour  en  chercher  de  nouvelles  applications. 

:î"  La  nature  des  affections  idiumatismales  chroniiiues,  ((ui 
.sont  intimement  liées  à un  trouble  général  de  la  nutrition 
sémillant  relever  d’une  insuffisance  du  corps  thyroïde,  ré- 
clame d’elle-méme  contre  ces  atl'ections  un  traitement  opo- 
thérapique , et  c'est  le  traitement  thyroïdien  qui  .semble  le 
meilleur  à leur  opposer. 

4"  La  médication  thyroïdienne  détermine  chez  les  rhuma- 
tisants choni([Lies  : 

une  accélération  de  la  circulation  sanguine, 
une  augmentation  des  sécrétions, 

une  élimination  plus  considérable  des  déchois  organi- 
ques. 
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une  diiiiinution  de  poids  en  rapi)ort  avec  la  suractivité 
des  échanges  organiques, 

une  disparition  ou  une  diminution  des  phénomènes 
arthropatiques. 

5o  11  n’est  pas  possible,  chez  un  rhumatisant  donné,  de 
poser  une  indication  formelle  de  l'opothérapie  thyroïdienne 
en  se  basant  sur  la  valeur  physiologique  de  son  corps  thy- 
roïde; mais  les  résultats  obtenus  imposent  au  médecin  le 
devoir  de  tenter  cette  médication. 

Go  La  tul)erculose  et  les  états  cachectiques  en  sont  des  con- 
tre-indications absolues. 

7'’ Les  meilleures  préparations  thyroïdiennes  à employer 
sont  l’extrait  glycéi'iné  de  corps  Uiyroïde  et  la  poudre  de 
corps  thyroïde  desséchée. 

8o  La  toxicité  propre  des  produits  thyroïdiens  constitue 
un  énorme  danger  de  la  médication.  Mais  le  médecin 
jjourra  se  metli’een  garde  contre  tout  accident  en  employant 
do  bons  produits  et  en  exerçant  sur  son  malade  une  sur- 
veillance continuelle. 

Vu  bon  à imprimer  ; 

Le  Président  de  la  Thèse, 

Dr  PICOT. 

Vu  : Le  doyen, 

B.  DK  N.\BIAS. 


Bordeaux,  le  novembre  1890, 
Vu  et  permis  d'imprimer  : 

Le  Recteur  de  V Académie, 
Gaston  BIZOS. 


S 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


Abrah.vm.  — Do  la  tliyroïdiiie  dans  le  (raitomoiit  des  diverses  affections  cu- 
lanées  (Semaine  médicale,  181)  1,  p.  29). 

Abkl(H.'s.  — La  physiologie  des  glandes  h sAcivtion  interne  (Jieoiie  générale 
des  Sciences,  mai  1893^. 

— Essai  de  greffes  de  capsules  surrénales  sur  la  grenouille  (Mémoires 

lie  la  Société  de  Biologie,  1892,  p.  801). 

Abki.oi  s,  L.VNG1.0IS,  Charrin.  — Diurèse  par  injections  de  suc  de  capsules 
surrénales  dans  un  cas  de  maladie  d’Addison  (Mémoires  de  la  So- 
ciété de  Biologie,  1892,  p.  023). 

Ar.iiAi.MK . — Société  de  Biologie,  1891. 

Ai.tuai  s.  — ,La  médicalion  par  la  substance  nerveuse,  dans  la  neurasthénie 
(The  Lancet,  1897). 

•Vpkrt.  — Bactériologie  do  la  chorée  rhumatismale  (Bulletin  de  la  Société  de 
Biologie,  janvier  1898). 

.\RNnzAN.  — En  Cas  de  myxicdcme  gmiri  par  la  médication  thyroïdienne 
(Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  1891,  j>.  397). 

.Arthai  o et  Magon.  — De  rinnocuitc  de  l’ablation  du  corps  thyroïde  et  de 
la  cause  des  accidents  graves  de  la  thyroïdectomie  (.Mémoires  de  la 
Société-  de  Biologie,  1891,  518). 

.\i  ssKT.  — Médication  pancréatique  (Congrès  de  médecine  de  Bordeaux, 
189.5'. 

Barnsby  et  l.AU.EMANT.  — De  l'action  emménagogue  exercée  par  les  injec- 
tions do  liquide  testiculaire  (Mémoires  de  la  Société  do  Biologie, 
1892,  p.  mit)'. 

Bazy.  — Opothérapie  thyro'idienne  et  prostatique  dans  l’hypertrophie  de  la 
[irostate  (Presse'ynédicale,  1890,  p.  105). 

Bu  .mvnn. — l'eber  (las  normale  Workommen  von  Jod  im  Tiorkorper  (Ze/i.çe/;. 
f.  Jdigsiol.  Chemie,  XX.1). 

— Le  suc  thyroïdien  (Semaiite  médicale,  1890,  ji.  10). 


- 150  - 


Rau.kt. 


- Dp.s  ofl'.-ts  de  riiyperUin-oïdi^nlion  exppnmentale  {M,u1ennP 
deme,  1895,  p.  801). 


Bkclkrk.  ~ Danger-S  de  rnlimenlntioii  thyroïdienne  (Société  médicale  de.s 
Hdpitau.x.  janvier  1895). 

— Du  thyroïdisme  et  de  .ses  rapports  avec  la  maladie  de  Hasedow  et 
l’hystérie  (Société  médicale  de.s  Hôpitaux,  octobre  1891). 

He.atson.  -Thetreatnient  of  inopérable  cases  of  cancer  with  thyroid  ex- 
tract {The  Lancet,  mai  1896). 

Hernhki.m.  — Cliniopies  médicales,  1877. 


Mksmkr.  — .\rticle  « Rhumatisme  » (Dictionnaire  encyclopédique  des  Scien- 
ces médicale.s). 

BÉn.VRT  et  M.aniu.e.  L’arsenic  modère  les  accidents  de  l’intoxication  thv- 
roïdienne  (Société  de  Biologie,  mai  1898). 

Bories.  — Etude  de  la  médication  thyroïdienne  et  plus  spécialement  de  son 
emploi  chez  les  aliénés  (Thè.se  de  Toulouse  1896). 


Bongr.and.  — De  l’état  actuel  de  l’opothérapie  (Thèse  de  Paris  1896-1897). 
Bour.H.xRu.  — Maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition. 

— Médication  thyroïdienne  {Mercredi  medical,  5 octobre  1802). 

— Réflexions  sur  deux  cas  de  myxœdème  traités  par  des  injections  de 
suc  thyroïdien  (Semaine  médicale,  1892,  p.  882). 

Bourcy.  — Pseudo-rhumatisme  infectieux  (Thèse  de  Paris  1883). 
Borr.LENGER.  — .\ction  du  corps  thyroïde  sur  la  croi.ssance  (Thèse  de  Paris 
1895-1896). 

Bourneville.  — De  l’action  de  la  glande  thyroïde  sur  la  croi>isance  (Société 
de  Biologie,  1896). 


Bloxoei,.  — La  médication  thymique  dans  la  chlorose  (Bulletin  de  thérapeu- 
tique, 1897). 

Bord.xs.  — Médecine  moderne,  21  mai  1890. 

Br.x.  — La  méthode  brown-séquardienne . 

Bri.vni).  — La  Cérébrine  (Thèse  de  Bordeaux  1898-1899). 

Briss.vud. — Corps  thyroïde  et  maladie  de  Basedow  (Congrès  de  médecine 
de  Bordeaux, 1895). 

— Myxoedème  thyroïdien  et  myxiedème  parathyroïdien  (Journal  de 
médecine  interne,  février  1898). 

Br.vnthomme.  — Diabète  sucré  avec  albuminurie.  ; disparition  du  sucre  et  de 
l’albumine  par  le  traitement  thyroïdien  (Revue  de  Médecine,  dé- 
cembre 1897). 


Hiiuw.N-SKütiAHii.  — «li'-moiil raiit  la  piiissnnci*  d yiiaino^'^àuiijni* 

c.Ik’Z  riioinme  d’un  liquide  exirail  de  te.slicules  d’ani- 
maux {Arcliices  fie  J'/ii/sioloi/ie,  IWd,  ji.  fir)!). 

— Du  rôle  physiologique  el  lliénipeulique  d’uu  suc  exirail 

de  testicules  d'animaux  (Arr/tivex  de  Phyxtolnfiie, 
1889,  p.  739). 

— Nouveaux  faits  relatifs  à l’injeclion  .sous-cutaïu^o  chez 

l’homme  d’uu  liquide  extrait  de  leslicules  de  mammi- 
fères {Archives  de  Physioloyie,  1891,  p.  201). 

— Des  elfets  produits  chez  l’homme  par  des  injections 

sous-cutanées  d’un  liquide  retiré  des  testicules  frais 
de  cobaye  et  de  chien  (Mémioires  de  la  Société  de 
Biologie,  1889,  p.  11.")). 

— Nouvelles  remarques  sur  le  liquide  testiculaire  (Mémoi- 

res de  la  Société  de  Biologie,  1890,  p.  717). 

BnoNVN-SKQUARn . — Remarques  à propos  de  l’emploi  du  liquide  testiculaire 
(Mémoires  de  la  Société  de  Biologie,  1891,  p.  318). 

— Influence  de  l’extrait  aqueux  de  capsules  surrénales  sur 

les  cobayes  presque  mourants  h la  suite  de  l’ablation 
de  ces  organes  (Mémoires  de  la  Société  de  Biologie, 
1892,  p.  410). 

— Sur  les  effets  de  l’injection  de  sucs  organiques  extraits 

des  reins  (Mémoires  de  la  Société  de  Biologie,  juin 
1893). 

— Remarques  sur  les  effets  produits  sur  la  femme  par  dos 

injections  sous-cutanées  d’un  liquide  retiré  d’ovaires 
tl’animaux  {Archives  de  Physioîoyie,  1890,  p.  456). 

— Influence  curative  du  liquide  testiculaire  dans  un  grand 

nombre  d’affections  locales  ou  générales,  organiques 
ou  fonctionnelles  (Archives  de.  Physiologie,  1891, 
p.  747). 

— Remarciues  sur  l’innocuité  du  liquide  testiculaire  (Mé- 

moires de  la  Société  de  Biologie,  1893,  p.  307). 

— Quel([ues  mots  sur  riiistoii’c  du  traitement  du  myxœ- 

dème  par  des  injections  d’un  liquide  extrait  île  la 
thyroïde  (Archives  de  Physiologie,  1892,  p.  752). 

Brown-SéouaRI)  et  i)’.-\RS0NVAr,.  — De  l'injection  des  extraits  liquides  prove- 
nant des  glandes  et  des  tissus  de  l’organisme  comme  méthode  thé- 
rapeutique (Mémoires  de  la  Société  de  Biologie,  1891,  p,  248). 


HiiowN-SÉorARi)  et  d’Ausonvai..  — Ucfhoivhos  siu-  tes  oxtrails  li([uifio«  re- 
tirés des  glandes  et  d’autres  parties  do  l’organisme  et  sur  leur  emploi 
comme  méthode  thérapeutir[uo  (Archives  de  Phi/siolo</ie,  1891, 
p.  491). 

llnoAV\-SiiQi:ARn  et  d’.\rsosvai..  — Innocuité  de  l’injectiou  dans  le  sang 
d’extraits  liquides  du  paiicnsis,  du  foie,  du  cerveau  et  de  quelques 
autres  organes  (Mémoires  de  la  Société  de  Biologie,  IH'.tl,  p.  722). 

Bruskt.  — liO  suc  pulmonaire  (Thèse  de  Bordeaux  1897), 

— I.a  médication  organique  avant  Brown-Séquard  (Archives  clini- 
ques de  Bordeaux,  1898). 

Bruns.  — Sur  le  traitement  du  goitre  par  l’ingestion  de  substance  thyroï-, 
dienne  (Semaine  médicale,  1895,  p.  427). 

— Ein  Fait  von  Akromegalie  und  .seine  Behandluug  mit  Schild- 
drusen  extract  (iVe^rof . Centr.-Bl  , 1895). 

Bi  Qt  IN.  — De  la  médication  thyroïdienne  dans  l’obésité  (Thèse  de  Paris 
1891-1895). 

Buscii.  — Zur  Frage  des  Thyreoidismus  (Deutsche  rned.  Woch.,  189(1). 

Byro.vi  Bramwki.i..  — .\  case  of  toLany  treated  by  tliyroid  extract  (British 
med.  Journal,  ]n\n  1895). 

Gastagnol.  — Etude  historique  et  bibliograjihique  de  la  médication  thyroï- 
dienne (Thèse  de  Paris  1895-1896). 

Gatii.lon.  — De  l’iodo-thyroïdine  et  des  préparations  à base  de  corps  thy- 
roïde 1897,  p.  129). 

Gautkr.  — lîtfets  du  suc  thyroïdien  sur  la  nutrition  (.\nnales  de  la  Société 
médico-chirurgicale  de  Liège,  janvier  189.5). 

Caüku;  etGuiNARu.  — .Accidents  de  la  thyroïdectomie  (Mémoire  de  la  Société 
de  Biologie,  1891). 

Gh'.RKNVii.i.K  (Dk).  — De  l’emploi  tlu’Tapeutiquo  des  organes  à séer  dion  in 
teriK' (Pre.wa  médicale,  1898,  p.  209). 

CiiARr.OT.  — .Maladies  des  vieillards. 

— Myxiedème.  Cachexie  pachydermique.  Etat  crétinoïde  (Gmelte 

lies  ltAj)itnu.v,  y,\\\v\ev  1881). 

Charcot  et  Boucharh.  — Traite-  de  médecine. 

Charrin.  — Les  fonctions  antitoxiques  (Semaine  médicale,  1895). 

— Traitement  du  myx-edème  par  le  suc  thyroïdien  en  iujectioiP 

(.Mémoires  de  la  Société  de  Biologie,  juillet  1892). 

— Influence  des  extraits  thyroïdiens  sur  la  nutrition  (.Mémoires  de 

la  Sociéli*  de  Biologie,  1891,  p.  858). 


Chasskvant.  — I.a  nifilicalioii  thyn/idinmio . 1<’IikIp  pharmacologique 
médicnle,  18*.W,  p.  210). 

— L’opoth(‘rnpie  {Reeue  de  thérapeutique  médion-chirurf/irale, 

18ü7,  p.  1). 

— Les  ivccntcs  <iéci>uvcrlc5i  sur  la  foiuHioii  Ihyroïdiciiiie  (/iVr?o’ 

qihiérule  dex  Scienrot^.  oclohrc 

Chopinkt.  — Traitomont  du  myxo'dèmo  jiar  le  sue  lliyroïdieii  eu  injections 
(Mémoires  de  la  Société  de  Biologie,  juillet  I89;i). 

Ci.AissK.  — L’opollx'-rapie  thyroïdienne  dans  certaines  dystrüi)hies  (Bulletin 
de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  ’^O  janvier  1899). 

Ci.AUK.  — The  administration  of'thyroid  in  opilep.sy  {Medical  Record,  octo- 
hre  1898). 

CoMBK.  — Le  myxiedème. 

— Glandes  h séen’-tion  interne  ; leur  emploi  thé-rapeulique  {Galette 

des  sciences  médictdes  de  Bordeaux,  18', )5). 

CoMBKs.  — L’opothi'-rapie  hf*pathique  dans  Tictère  (M (“moires  de  la  Soci(‘té  de 
Bi(dogie,  1899. 

CoMBKMAi.K  et  (lArDiKR.  — I/opotli '“rapie  thyroïdienne  dans  les  accidents  hé- 
mophiliques(Semai/m  médicale,  1898,  ji.  180). 

Gononk.  — Gontrihntion  il  l’étude  de  l’action  des  pré|)aration < de  corps 
thyroïde  sur  l’organisme  (Lyon  médical,  1898,  p.  .5.39). 

Constantin  Pai;i..  — Du  traitement  de  la  neurasthénie  par  la  transfusion 
nervonse  {Bulletin  de  thérapeutique,  1892.  p.  .58). 

Cristtant.  — Archives  de physioloyie.  1893. 

CnrrcHMAROFK.  — 1/iodothyrine  (Thèse  de  Lyon  1897). 

Critzmann.  — I«n  médication  par  la  moelle  osseuse  dans  la  cachexie  palus- 
tre (Bulletins  de  l’.\(“adi‘mie  de  médecine,  189.5). 

G.  VON  Nooriikn.  — Bcitrage  zur  Tlnorie  und  Praxis  der  Schilddrusenthe- 
ra[)ie  hei  Fettleibiglvcit  und  Morlms  Basedowii  (Zeitsch.  f.  Praht. 
.A erije,  janvier  1890). 

Dai.k  (.lames).  — Glycosuria  from  taking  thyroid  extract  (British  Journal  of 
Dermatol.,  189  IL 

Davaink.  — Rhumatisme  aigu  et  poussées  aigues  de,  rhumatisme  chronique 
(Journal  de  médecine  interne,  OB'rier  1898). 

It’.VRSoNVAi..  — tlistori  jue  (h;  la  im-thodc'  thérapeutique  has(’“e  sur  l’injection 
des  extraits  organiques  (Bulletins  do  l’Académie  de  médecine,.  1892, 

p.  8.58). 

DkHovk. — -Sécrétion  interne  de  l’ovaire  et  médication  ovarienne  (Bulletins 
de  la  Soci(‘té  imklicalc  des  Inïpitaux,  1892). 


Dkbovk.  — Traitemont. triai  poiliM  exophtalmique  par  l’iode.  Considérations 
sur  le  traitement  thvroidien.  Provocation  du  basedowisme  et 
de  l’hystérie  par  ce  traitement  (Bulletins  de  la  Société  médicale 
de.s  hôpitaux,  avril  1899). 

Dkbovk  et  .\ch.vro.  — Trait*  de  médecine. 

Dki.aun.w.  — Etude  et  considérations  générales  sur  le  rôle  fonctionnel  de  la 
glande  thyroïde  (Thèse  de  Paris  1896-1897). 

Dkpoux.  — Obsen'ation  d’un  cas  d’ataxie  locomotrice  guéri  parles  injections 
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mourir  (Bulletins  de  la  Soci(*té  de  Biologie,  1891.  p.  399). 

— Bulletins  de  la  Société  de  Biologie,  1892,  p.  791  et  860, 

Dkruik.n.  — Traitement  du  myxœdème  par  les  injections  de  liquide  thyroï- 
dien (Thèse  de  Paris  1892-93). 

Dkspi.ats.  — Contribution  à l’étude  de  la  médication  thyroïdienne  {.Tournai 
des  Seieuces  médicales  de  Lille,  1896,  p.  97). 

I)iKL’i..\KOY.  — Traité  de  Pathologie  interne. 

D(xon  M.\nn.  — Médication  par  la  moelle  osseuse  {Semaine  médicale,  1891). 

Doxov.vx.  — La  médication  par  la  néphriue  {Médecine  moderne,  1896). 

— La  médication  par  le  corps  ciliaire  Semaine  médicale,  1897). 

Drkchskl.  — Die  Wirksame  Suhstanz  der  Schihidrusc  {Centr.  - Bl.  f.  Phy- 
siol.,  1896). 

Dckouumkr.  — Injections  des  liquides  organiques  au  point  de  vue  j)hysioIo- 
gique  et  thérapeutique  (Thè.se  de  Paris  1892-93). 

E.v-;terhrook.  — \ case  of  chronic  insanity  which  recovered  under  thyroid 
trealment  {British  med.  Jo\irnal,  mars  1895), 

Er.AssK.  — Des  injections  de  liquides  organiques  {Bulletin  de  thérapeuti- 
que, 1892,  p.  337). 

E.mminghaus  et  Rkinhoi.d.  — Des  effets  de  l’ingestion  de  corps  thyroïde  chez 
les  aliénés  porteurs  de  goitre  {Semaine  médicale,  1891.  .\nnexcs, 
p.  CLXXIV). 

EwAi.n.  — Sur  l’emploi  thérapeutique  des  préparations  thyroïdiennes  (Se- 
maine médicale,  1896,  p.  165). 

Eai  rk.  — Elude  sur  le  rôle  du  corps  thyroïde  en  thérapeutique  {Gazette  des 
Hôpitaux,  1896,  p.  90.5). 

b’isCHER.  — Rapports  entre  le  corps  thyroïde  et  le.s  organes  génitaux  chez 
la  femme  {Semaine  médicale,  189.5,  p.  527). 

Fournier.  — Contribution  à l’étude  du  traitement  de  l’obésité  jiar  le,  corps 
thyroïde  (Thèse  de  Paris  1896). 


Fhançois-Frank.  — fontiv-iiulicalioiis  cl  (Iniisrcrs  de  la  médica- 
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1S99). 
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deaux  189A). 

GAfTHiEH.  — La  médication  thyroïdienne  dans  le  traitement  des  fractures 
avec  retard  de  la  consolidation  {Semaine  médicale,  1H97,  p.  208). 
CiKORuiEWSKY.  — Wirkuiig  der  Schilddrusen  præparate  {Zeitsch.  fày  Idin. 
med.,  1897). 

(iii.HKRT.  — Etat  actuel  <le  l’opolliérapie  {Gazatte  des  Hôpitaux,  1898, 
p.  -lAO). 

GiMiERT  et  Carnot.  — Technique  de  la  préparation  de-  extraits  organiques 
{Presse  médicale,  1898,  p.  210). 

Gm.rert  el  C.vRNOT.  — L’opothérapie  hépatique  dans  les  hémoptysies  tuher- 
culeuses  (Bulletins  de  la  Société  de  Biologie,  1897). 

Gi.ky.  — Contril)ution  à l’élude  des  troul)les  trophiques  chez  les  chiens  thy- 
rdà\(‘.c\.om\^éS' {Archives  de  Physioljijie,  1891,  p.  lOlj. 

— Des  clfets  de  la  Ihyroïdecloraie  (Bulletins  de  la  Société  de  Biologie, 
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— Sur  l’action  toxique  de  l’extrait  thyroïdien  (Bulletin  de  la  Soci<Ti'  de 
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— Nouvelles  preuves  de  l’importance  fonctionnelle  des  glandes  thyroïdes 
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— Note  sur  les  effets  physiologiques  du  suc  de  diverses  glandes  et  en  jiar- 

liculier  du  suc  thyroïde  (Bulletin-^  de  la  Société  de  Biologie,  1891, 
1>.  250). 

— Recherches  sur  la  fonction  de  la  glande  thyroïde  (.Irc/i/e^.'?  c/e  Physio- 

logie, 1892). 

— ITésence  de  l’iode  dans  les  glandules  parathyroïdes  (Bulletins  de  l'.\ca- 
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— (Bandes  thyroïdiennes  accessoires  (Bulletins  de  la  Société  de  Biologie, 
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Cii.KY  et  TuiRni.oix.  — Iiijocliüiis  d’extrait  paneraétique  (Archires  de  Phtf' 
xiologie,  1890). 
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Oi:i\RT.  — l‘9ude  sur  la  glaruh;  thyroïde  (Thèse  d(î  Paris  1890). 
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(Bulletins  de  la  Société  de  Biologie,  février  1899). 
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and  thyroid  extract  {The  Lancet,  1898). 

IIkrtoghk.—  De  l’influence  des  produits  thyroïdiens  sur  les  organes  génitaux 
etsurles  glandes  mammaires  de  la  femme  : application.s  a la  théra- 
peutique gynécologique  {Semaine  médicale,  1890,  p. 

Hii.lemand.  — Organothéraphie  et  opothérapie,  1899. 

lIo.MOl.i.E.  — Article  « Rhumatisme  ü (Dictionnaire  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie). 

lloR.sLKY.  — Kemarks  on  the  fonction  of  the  thyroid  gland  ; a critical  and 
historical  review  {Bi'ilish  med.  Journal,  1892). 

lluTCHissoN.  — Preliminary  note  on  the  active  substance  in  the  thyroid 
{British  med.  Journal,  1890'. 

On  the  active  constituent  of  the  thyroid  gland  {British  med. 

Journal,  1897). 

Irsai.—  Beilrag  zur  Rolle  der  Schilddruse  in  organismus  {Muneh.  med. 
M'oc/i.,  1890). 

.1  Accoi’i),  — Cliniques  de  la  Charité. 

.Iahoiu,ay  — La  greffe  de  corps  thyroïde  et  de  cajisulo  surrénale  dans  les  ma- 
ladies de  ces  glandes  {Lyon  médical,  1897). 

Jaonin.—  La  métlication  par  la  moelle  osseuse  dans  le  purpura  hémorragique 
{Semaine  médicale,  1897). 

Jei'1.ain.  — La  chlorose  thyroïdienne  (Thèse  de  Paris  1898). 

John.  - Mihlication  ovarienne  (Bulletins  de  la  Société  de  Gynécologie,  1890). 

JofssF.T,  — Thyroïdine,  thyroïodine,  thyroantitoxine  {Art  médical,  1896, 
p.  198). 

_ L’opothérapie  hépatique  dans  le  diabète  sucré  (Bulletins  de  la 

Société  de  Biologie,  1890). 

L.ANr.KRK.Ai'x . — Cliniques  de  la  Pitié,  1S9(). 

_ La  médication  thyroïdienne  dans  le  traitement  des  affections 

rhumatismales  et  en  i>artieulier  de  l’artério-sclérose 
{Journal  de  médecine  janvier  1899). 


(.ANCERKAi  x.  — l>ps  glandes  vasculaires  sanguines:  leur  rôle  pendant  la 
période  do  croissance  (Semaine  mcdienle,  1893,  p.  tdô). 

I,ANNKi.ONorK  et  liEGRoux.  — Sur  la  groll'e  du  corps  thyroïde  chez  l’homme 
(Bulletins  de  la  Société  de  Biologie,  1890,  p.  135). 
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1886). 

Lkbrkton  et  Vaqcez  — Un  cas  de  myxmdème  iufantile.  Traitement  thyroï- 
dien. Modifications  du  sang  (Bullclius  de  la  Société  médicale  des 
Hôpitaux,  11  janvier  1895). 

Lebon,  — Emploi  thérapeutique  du  coiqis  thyroïde  {(ia^ette  des  llôpitau  r^ 
1894,  p.  887;. 

Lkichtes-stern. — Ueher  Myxodem  und  uber  Entfcltungscuren  mit  Sohilddru- 
senfutterung  (Deutsche  medical  Wochenschrift,  1891). 

I. EPINE.  — La  thyroiodine  (Semaine  médicale,  1896,  p.  333. 

— Thyroïdine  (Semaine  médicale,  1896,  p.  409). 

— Myopathie  progressive  améliorée  par  la  médication  thyroïdienne 

(Lyon  médical,  1896,  p.  33). 

— Delà  médication  thyroïdienne  (Semaine  médicale,  1896,  p.  57). 

Lestoquoy.  — Contribution  à l’étude  île  la  médication  thyroïdienne  dans 
l’obésité  (Thèse  de  Lille  1896). 

Lüwitz.  — De  la  médication  thyroïdienne  au  point  de  vue  historique,  phvsio- 
logique  et  thérapeutique  (Thèse  de  Bordeaux  1894). 

Maunus-Lévy.  — Recherches  sur  l’état  des  échanges  nutritifs  sous  l’influence 
de  l’ingestion  de  glande  thyro'ide  (Seum/ne  médicale,  1898,  p.  133). 

-Manqu.at.  — Traité  de  Thérapeutique. 

P.  Marie.  — De  la  médication  thyroïdienne  dans  le  goitre  vulgaire(Bulletins 
de  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux,  novembre  1895). 
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traitement  thyro’idien  (Bulletins  de  la  Société  .Médicale  des  Hôpitaux, 
février  1894). 

-Maiunesco.—  La  médication  pituitaire  dars  l’acromégalie  (Médecine  mo- 
derne, 1896). 

.Masoin.  — Intluence  de  l’extirpation  du  corps  thyroïde  sur  la  toxicité  uri- 
naire (A.rchives  de  Physioloyie,  1896,  p.  ü83). 

Menzies.  — La  médication  thyroïdienne  dans  la  .syphilis  (Semaine  médicale, 
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MossÉ.  — Etat  actuel  de  l’opothérapie  (Semaine  médicale,  1898,  p.  181). 

Moussu.  — Sur  la  fonction  tliyroïdienne  (Bulletins  de  la  Société  de  Biologie, 
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Ertets  de  la  thyroïdectomie  chez  nos  animaux  domestiques  (Bulletins 
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octobre  1891). 

Notkine.  — Pathogénie  de  la  cachexie  strumiprive;  la  thyroprotéide  (Semaine 
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Oraison.  — La  médication  prostatii^ue  dans  l’hypertrophie  de  la  prostate 
(Thèse  de  Bordeaux  1897). 

Otto  Lanz.  — l’eber  thyreoidismus  (Deutsch.  med.  Wochensch.,  1895). 

— Leber  Schilddrusen  praparate  ; speciell  das  aiodin  (fîeriï»  klin. 

Wnrlienseh.,  1898). 

ftwsPEXsKY.  — Traitement  de  la  tuberculose  par  le  suc  testiculaire  (Bulletins 
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■ eu/e,  1888.  p.  494). 

Ray.mom).  — Myxœdème  infantile-  et  autres  forme*s  du  myxiedème.  Traite- 
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